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rica,  p.  112. 
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Carbonchio  ematico  La  sieroterapia  del 
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antitetaniche  dei  ,  dell'  animale  sano, 
p.  622. 

Cervelletto.  Contributo  anatomo-patolo- 
gico  alla  funzione  del,  p.  799. 
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Collo  uterino.  Isterectomia  parziale  per 
corpi  fibrosi  sfacciati  del  labbro  po- 
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malattie  del.  p.  611. 
Convalefloanti.  CoAtrìbuto  al  trattamento 
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conservati  in  istale  asointto  o  mnidOk 

D.  556. 
Debolessa  nervosa,  pw  27T. 
IWonnità.  TPMmisBia^s  dsfie,  acquisite 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  nn  — 


da  un  solo  generatore  alla  sua  discen- 
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Eliminazione  del  solfo  e  della  magne- 
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tamento dell',  p.  74. 
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diverse  malattie  infettive,  p.  998. 

Milza.  Secrezione  interna  della,  a  fun- 
zione tripsinogena.  p.  762. 

Milza  malarica.  Splenectomia  per,  p.  1 1. 

Miocardite  primitiva  post-traumatica.  Un 
caso  di,  p.  311. 

Miositi.  L'elettrolisi  nei  residui  morbosi 
di»lle  fratture  ossee,  dei  flemmoni  e 
delle,  e  la  catafore.si  medicata  nei  pro- 
cessi gottosi,  p.  817. 

Miosite  sperimentale  piocianica,  p.  247. 

Mitrale.  Stenosi  congenita  dnlla,  a  forma 
ereditaria,  p.  794. 


Moncherino  doloroso.  Resezione  delle  ra- 
dici posteriori  negli  amputati  per,  pa- 
gina 671. 

Morbi  vaiuolosi.  Parassiti  patogeni  ed 
istogenesi  dei,  vainolo  umano,  vacci- 
no, vaiuolo  dei  montoni,  p.  557. 

Morbillo.  Cura  del,  con  la  pomata  ittio* 
lata,  p.  2.77. 

Morbillo.  Vìi  nuovo  sintoma  del,  p.  616. 

Morbo  di  Flaiani-Basedow.  L'Idroterapia 
nel,  p.  IH. 

Morbo  di  Basetlow.  L'organoterapia  nel, 
I      p.  203. 

Morbo  di  Reichmann  ed  anasarca,  p.  373 . 

Morfina.  Azione  antitossica  dei  centri 
nervosi  per  la,  p.  225. 

Morfina.  Efi*etti  della,  sugli  scambi  re- 
spiratori, p.  1054. 

Morfina.  Ulteriori  ricerche  sulla  immu- 
nizzazione per,  p.  865. 

Morfinismo  cronico  fuori  dell'asilo.  Cura 
del,  p.  1045. 

Morsicature  velenose.  Cura  delle,  p.  756. 

Morso  di  cavallo.  Completo  distacco  di 
un  orecchio  per,  e  guarigione,  p.  703. 

Morte  improvvisa  dei  lattanti.  La,  p.  442. 

Morte.  Conservazione  dell'atteggiamento 
dopo  la,  p.  249. 

Morte  rapida  per  ematemesi:  Sarcoma 
dello  stomaco,  p.  672. 

Morva.  Siero  diagnostica  della,  p.  406. 

Muco.  1  batteri  producono,  p.  448. 

Mucosa  orale.  Le  localizzazioni  sulla, 
della    cosi  detta  Porokeratoris.  p.  20. 

Mughetto  dei  neonati.  Profilassi  e  cura, 
p.  163. 

Muscoli  oculari.SuUe  contratture  dei,693. 

Muscolo  cardiaco.  Sulla  presenza  di  cel- 
lule ganglionari  nel,  p.  794. 

Muscolo.  Riparazione  di  un,  con  fili  me- 
tallici, p.  566. 

Nati  prematuri.  Il  trattamento  dei,  p.  36^ 

Nefrectomia  in  gravidanza.  La    p.    198. 

Nefrite  sperimentale  da  cantaride.  Sul- 
l'eliminazione del  cloro  per  le  urine 
nella,  p.  125. 

Neo  verrucoso  pigmentato  generalizzato. 
Singolare  caso  di,  p.  453. 

Neonati.  Suiramministrazione  dei  bagni 
ai,  prima  della  caduta  del  cordone  om- 
belicale, p.  237. 

Neonati.  11  calomelano  nella  cura  del- 
l'oftalmite  blenorragica  dei,  p.  74. 

Neonati.  Sulla  diarrea  dei,  p.  953. 

Neonati.  Cau^e  delle  perdite  nell'allat- 
tamento art  ficiale  dei,  p.  284. 

Neonati.  Tetano  dei,  p.  239. 

Neonato.  Epatite  gommosa  in  un,  p.  403. 

Neonato.  Ipertrofia  dei  timo  come  causa 
di  morte  repentina  del,  p.  804. 
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Neonato.  Quando  bisogna  pulire  la  bocca 
del,  p.  483. 

Nervi  sciatici.  Allungamento  dei,  in  un 
caso  di  tabe,  p.  2^. 

Nervo  ricorrente.  Paralisi  del,  p.  519. 

Nervo.  Un  caso  di  sutura  di  un,  Con- 
tributo alla  casuistica  chirurgica,p.b93. 

Nevralgia  del  facciale  e  zona  oftalmica, 
senza  paralisi  dovute  al  ioduro  di  po- 
tassio, p.  891. 

Nevralgia  del  trigemino.  Due  casi  di, 
trattati  con  acido  osraico,  p.  203. 

Nevrina.  Azione  neutralizzante  della, 
sulla  tossina  tetanica,  p.  716. 

Nevrite  ascendente  microbica.  Su  un  caso 
di,  p.  654. 

Nevrite  periferica  degenerativa  no, la  tu- 
bercolosi. Contributo  sperimentale  alla, 
p.  611. 

Nevroraa  plessifoime.  p.  891. 

Nicotina.  Salicilato  di ,  Cura  della  scaì)- 
bia  col,  p.  803. 

Nitrati.  Sulla  fermentazione  batterica  dei, 
p.  904. 

Nucleo-albuminuiia  in  un  bambino,  pa- 
gina 483. 

Nucleo  caudato  nel  cane ,  lesioni  si)eri- 
.  mentali  dello  strato  ottico   e  del,  pa- 
gina 1009. 

Nutrice.  (Uicosuria  transitoria  in  seguito 
all'impiego  del- som atosio  in  una.  853. 

Nutrici.  1  farmaci  che  non  si  j)Ossono 
prescriveie  alle,  p.  37. 

Nutrizione.  La,  nfll'immunità.  p.  247. 

Obesità.  Relazioni  fra  T,  ed  il  diabete, 
p.  229. 

Occhi.  Difetto  d'associazione  dei    movi- 
menti riflessi  degli,  in  un  caso  di  stu- 
pore post-epilettico,  p.  408. 

Oftalmite  blenorragica  dei  neonati.  Il  ca- 
lomelano nella  cura  dell',  p.  74. 

Ombelico.  Deviazione  dell',  nella  perito- 
nite tubercolare  cronica,  p.  277. 

Omero.  Su  di  un  caso  di  siring'  -mielite 
con  frattura  spontanea  dei  due  capi 
deir,  con  consecutivo  riassorbimento 
di  questi  ultimi,  p.  431. 

Opoterapia.  Stato  attuale  dell',  p.  520. 
.  Opoterapia.  Nuovo  metodo   di    prepara- 
zione dei  preparati  opoterapici,  p.  116. 

Opoterapia  midollare  nella  clorosi.  Dell', 
p.  903. 

Oppio.  Il  permanganato  di  potassa  nel- 
ravvelenamentu  per,  j).  440. 

Orecchiette.  Dimostraz'one  per  mezzo 
della  radioscopia  dell'  ingrandimento 
dello,  nel  momento  dell'inspiirzione, 
p.  292. 

Orecchio.  Due  casi  di  distacco  di  un,  con 
consecutiva  riapplicazione,  j).  703. 


Orecchio.  Completo  distacco  di   nn,   per 

morso  di  cavallo  e  guarigione,  p.  703. 
Organi  addominali.  Il  dolore  come  sin- 

toma  delle  afft^zioni  degli,  p.  199. 
Organi  urinarii.  Accjua  semplice  contro 

la  litiasi  e   Tinfezione  degli,   p.  708. 
Organoterapia    nel    morbo    di   Basedow. 

L',  p.  203. 
Orina.  Influenza  della  reazione  dell',  sul  - 

l'eliminazione    del    bleu    di  metilene, 

p.  666. 
Ortica.  Valore  terapico  dell',  p.  479. 
I  Ortofosfato    d'argento   nella    cura  della 
!     blenorragia,  p.  612. 
Ospedali.  Contagio  della  febbre   tifoidea 
I     negli,  p.  61. 
Ossa.   Sull'atrofia   delle,   nell'emiplegia 

dell'adulto,  p.  447. 
Ossa  viventi.  Innesto  delle,  p.  286. 
Ossido  di  carbonio.  Il  cloroformio  si  de- 

conii)one    nell'organismo   producendo, 

p.  490 
Ossido  di  cai'lK3nio.   Produzione  di  ,  nel 

sangue  per  inalazioni    di  cloroformio, 

p.  434. 
Osteite  deformante  di  Paget,   p.  354. 
O.steo-artroctomia  di  ambe  le  ginocchia, 

p.  643. 
Otiti    purulente  acute.   Cura  delle ,    per 

mezzo  di  abbondanti  lavaggi  fatti  per 

la  tromba,  p.  486. 
Otoematoma  acuto  dei  pazzi.  Sull'origine 

infettiva  dell',  p.  302. 
Ozena.  Fatti  reumatici  consecutivi  ad  inie- 
zioni di  siero  antidifterico  in  un  caso 

di,  p.  148. 
Padda  oryzivora.   Esistenza   di  un  ema- 

tozoario  endoglobulare  nella,  p.  560. 
Pancreas.   Patogenia    della    sclerosi  del, 

p.  m). 

Pancreas.  Sclerosi  tubercolare  del,   193. 

Pancreatite  cronica  interstiziale,  p.  518. 

Pancreatite  suppurata,  p.  910. 

Paralisi  e  delle  deformità  consecutive. 
La  guarigione  delle ,  per  mezzo  del 
trapiantamento  di  tendini,  p.  26. 

Paralisi.  Zona  oftalmica  e  nevralgia  del 
facciale,  senza,  dovute  al  ioduro  di  po- 
tassio, p.  891. 

Paralisi  tacciale  per  traumatismo  intra- 
roccioso.  Cura  chirurgica  della,  405. 

Paralisi  facciale,  sintomatica  di  una  pa- 
ralisi sjùnale  infantile,  p.  008. 

Paralisi  facciale  periferica  detta  reuma- 
tica con  autoj^sia.  L'n  caso  di,  p.  107. 

Paralisi  generale.  Il  prurito  come  fin- 
tomo  della,  p.  64. 

Paralisi  generale  giovanile  in  un  ere- 
(losifililico  con  lesioni  sj)eciiìche  dei 
vasi,  p.  310. 
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Paralisi  del  nervo  ricorrentf^,  p.  519. 

Paralisi  post-epilettica  ed  aneiìia  cere- 
brale, p.  409. 

Paralisi  spinale  infantile.  Paralisi  fac- 
ciale sintomatica  di  una,  p.  OOS. 

Paralisi  spinale  sifilitica  esaminati  dal 
punto  di  vista  clinico  e  anatomico.  Su 
due  casi  di,  p.  658. 

Paralisi  della  tosse  convulsiva.  Le,  563. 

Paraplegia  brachiale  po' ineuri  tica.  Un 
caso  di,  p.  060. 

Parassiti  patogeni  ed  istogenesi  dei  mor- 
bi T  ai  noiosi;  vaiuolo  umano,  vaccino, 
vaiuolo  dei  montoni,  p.  557. 

Parola.  Studio  dei  suoni  della,  per  mez- 
so  del  fonografo,  p.  110. 

Parto.  Pillole  contro  V  atonia  uterina 
dopo  il,  p.  115. 

Parto  forzato.  Cura  dell'  eclampsia  della 
gravidanza  per  mezzo  del,  e  delle  inie- 
zioni ipodermiche  di  siero  artificiale, 
p.  S08. 

Parto  post-mortem.  Sul;  comunicazione 
di  un  nuovo  caso,  p.  fj09. 

Pazzi.  Suir  origine  infettiva  delFotoeraa- 
toma  acuto  dei,  p.  302. 

Pelle.  Tumori  leucemici  della,  p   64. 

Peptone.  Imniunizzazioue  contro  Fazione 
del,  p.  957. 

Percussione.  5^uir  ascoltazione  stetosco- 
pica della,  p.  493. 

Percussione.  Tonalità  anforica  della , 
p.  108. 

Pericardio.  Aritmia  ottenuta  sperimen- 
talmente stimolando  il,  p.  147. 

Peri  piccina  nelle  affezioni  cardiache,  p. 

em. 

Peri  pneu  moni  te  contagiosa  dai  bovini.  Il 
microrganismo  della,  p.  Olf). 

Peritoneo.  Cura  medico-chirurgica  in 
alcuni  processi  del  fegato  e  del,  589. 

Peritonite  da  perforazione,  p.  670,  764. 

Peritoniti  da  perfo.*azioni  consecutive  ad 
ulceri  del  duodeno,  p.  251. 

Peritonite  tubercolare  cronica.  Deviazio- 
ne del r ombelico  nella,  p.  277. 

Permanganato  di  po.assa  nell'avvel-  na- 
mento  per  oppio.  Il,  p.  440. 

Permanganato  di  sodio  come  antidoto 
neir  avvelenamento  acuto  per  morfina 
e  per  fosforo,  p.  802, 

Peronina,  azione  della,  nella  tosso,  (>Gl. 

Perossidasi  del  pus,  p.  715. 

Peste.  Note  tratte  dall'oss^^rvaziona  d'am- 
malati affetti  da,  p.  805. 

Peste,  culture  di,  p.  226. 

Piaghe  deir  uretere  e  della  vescica.  Gua- 
rigione delle,  p.  285. 

Piede  tabetico.  Sul,  p.  517. 

Pielite.  Sulla  batteriologia  della,  p.  949. 


Pielo- nefrite  nei  bambini.  Una  forma 
parti  ;ohire  di    p.  283. 

Piloro.  Gdstro-enterostomia  nel  restrin- 
gimento non  canceroso  del,  p.  617. 

Pilone.  |l9sezione  del,  per  cancro ,  572. 

Piramidone.  Azione  antinevralgica  del , 
p.  439. 

Pirosolo.  Del,,  e  del  fenosolo,  p.  1044. 

Placenta.  Perchè  la  faccia  fetale  della  , 
è  granulosa?  p.  323. 

Placenta.  Passaggio  del  bleu  di  metile- 
ne attraverso  la,  p.  200. 

Plasma  allo  stato  secco.  Del,  p.  292. 

Pleuresia  moltiloculare  putrida  senza 
gangrena  né  del  polmone  nò  della 
pleura,p.  228. 

Pleurite  putrida  senza  gangrena  nò  del 
polmone  nò  della  pleura;  pneumoto- 
race per  esalazioni  gassose,  p.  108. 

Pleuriti  ed  artriti  purulente  poat-pneu- 
moniche,  p.  445. 

Pneumococchi.  Artrite  e  sinovite  primi- 
tive a^  p.  794. 

Pneumococco.  Mezzo  di  diagnosi  e  mezzo 
di  conservazione  dello,  p.  619. 

Pneumococco  nei  diversi  sieri.  Sullo  svi- 
luppo e  vitalità  dello,  p.  449. 

Pneumococco  del  Talamon-Frànkel.  '  In- 
fezione intrauterina  per  lo,  e  pneu- 
mococcia  generalizzata,  p.  407. 

Pneumococco.  Presen'tsa  costante  del,  alla 
superfìcie  delle  tonsille,  p.  557. 

Pneumococco.  Presenza  costante  dello, 
sulla  superfìcie  dell'  amigdale,  p.  946. 

Pneumonia  infettiva.  Epidemia  di,  1043. 

Pneumonite  infantile.  I  tipi  clinici  delUw 
p.   1004. 

Pneumotorace  per  esabzioni  gassose, 
p.  108. 

Poliartrite  reumatica.  Cura  della,  p.  281. 

Poliomelits  acuta.  Suir  etiologia  della, 
p.  896. 

Polisarcia.  Cura  della,  con  i  prt^parati  di 
tiroide,  p.  6f)2. 

Polpa  nervosa  Sul  meccmisrr.o  dell'  a- 
zione  antit<js.-?ica  che  esoroitauo  ri- 
spetto alla  stricnina  la,  e  U  diverse 
materie  inerte,  p.  653. 

Polso.  Ilallentameuto  apparente  del  nel 
restringinunto  mitrale,  p.  70:2. 

Ponte  di  Varolio.  Contributo  allo  studio 
clinico  ed  anatomo-patolo-^ico  dell' e- 
niicorea  postemi  pi  egiea  e  dei  rammol- 
limenti del,  p.  431. 

Poppanti.  Studii  sulla  razione  alimentare 
dei.  p.  121. 

Porokeratosis.  1^  localizzazioni  sulla 
mucosa  orale,  della  cosi  detta,  p.  20. 

Porpora  emorragica.  La  midolla  delle 
ossa  nella  cura  della,  p.  117. 
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Potere  ogglntinante  tifico  della  madre  al 
piccolo.  Trasmissione  per  mezzo  del- 
r  allattamento  del,  p.  82. 

Polvere  delle  vie.  Epidemia  di  febbre 
tifoide  dovuta  alla,  p.  656. 

Preparati  opoterapici.  Nuovo  metodo  ge- 
nerale di  preparazione  dei,  p.  116. 

Principii  curativi.  Sui,  specialmente  sul 
principio  terapeutico  etiologico  e  ìso- 
patico,  p.  225. 

Prolasso  anale.  Trattamento  del,  nei  bam- 
bini con  V  introduzione  dei  tamponi 
ghiacciati  nel  retto,  p.  1047. 

Propeptone.  Reazione  apatica  al,  p.  763. 

Protagono.  Reazioni  cromatiche  del ,  p. 
764. 

Protargolo,  p.  815. 

Protozoi.  Nuove  specie  di,  nelle  dejezio- 
nì  di  un  malarico,  p.  656. 

Prostitute.  Sulla  mortalità  e  su  la  fre- 
quenza della  sifilide  ereditaria  nei  fi- 
gli delle,  p.  320. 

Prurito.  Il,  come  sintomo  della  paralisi 
generale,  p.  64. 

Prurito  anale  dipendente  da  emorroidi. 
Il  collodion  nella  cura  del,  p.  856. 

Pseudoleucemia.    Guarigione  di  un  caso 

di,  ottenuto  con  iniezioni  sottocutanee 
di  arsenico,  p.  231. 

Pseudosclerosi  di  \Ye8tphal  e  sulla  scle- 
romi difi^usa  del  cervello  specie  nei 
bambini,  p.  435. 

Psicosi  polinevritica.  Lesioni  delle  cel- 
lule della  corteccia  cerebrale  in  alcune 
forn.e  di  confusione  mentale,  p.  1006. 

Psicosi  post-operatorie.  Importanza  della 
natura  delle  operazioni  sulla  produ- 
zione delle,  p.  571. 

Psicosi  post-operatoria,  p.  717,  811,  910, 
958,   1012,  1057. 

Puerpere  sane.  Sul  contenuto  batterico 
deUa  cavità  uterina  in,  p.  801, 

Puerperio.  Contributo  alla  dietetica  del, 
p.  113. 

Pulmonite  post- morbi  Uosa  nei  bambini. 
Forma  particolare  di,  p.  900. 

Pulsazione  laringotracheale.  Della ,  e  di 
alcuni  fenomeni  nervosi  negli  aneuri- 
smi dell'  aorta  toracica,  p.  993. 

Pus.  Sulla  perossida.si  del,  p.  715. 

Rabbia.  Presenza  di  una  antitossina  rab- 
bi ca  nella  bile  degli  animali  assaliti 
dalla,  p.  482. 

Bachide.  L' importanza  diagnostica  della 
punzione  della,  p.  144. 

Rachitismo.  La  teoria  infettiva  del ,  p. 
614. 

Rachitismo.  Ha  una  base  scientifica  il 
trattamento  del,  col  fosforo?  p.  663. 

liachitismo.  Sui  diversi  modi  di  elimi- 


nazione dei  sali  di  calce  nel  rachitici 
e  sui  diversi  stadii  del,  p    355. 

Radici  posteriori.  Resezione  delle,  negli 
amputati  per  moncherino  doloroso,  p. 
671. 

Radici  posteriori.  Ricerche  sul  modo  di 
comportarsi  delle,  in  un  caso  di  tabe, 
p.  433. 

Radiografìa.  Corpi  estranei  del  seno  ma- 
scellare rilevati  dalla,  p.  572. 

Radiografia  e  radioscopia  negli  Ospedali. 
Suir  uso  della,  p.  486. 

Radiografia,  applicazione  della,  p.  151. 

Radiografia  in  un  caso  di  agrome»ilia, 
p.  370. 

Radiografia  della  mano  nella  siringomie- 
lia,  p.  150, 

Radioscopia.  Dimostrazione  per  mezzo 
della,  deir  ingrandimento  delle  orec- 
chiette nel  momento  deirinspirazione, 
p.  292. 

Raggi  Rontgen.  Sulla  diagnosi  di  ma- 
kttie  gastriche  ed  intestinali  per  mez- 
zo dei,  p.  188. 

Ranmina.  Azione  della,  p.  441. 

Rana.  Tetano  della,  p.  963. 

Rane.  Effetti  della  tubercolosi  inoculata 
nella  cavità  peritoneale  delle,  p.  1043. 

Raschiamento  immediato  nell'aborto  in- 
completo. Il,  p.  77. 

Reazioni  cromatiche  del  protagono,  764. 

Reazione  epatica  al  propeptone,  p.  763. 

Reazione  del  Gmelin.  Pseudo  reazione 
nitrica  dei  pigmenti  biliari  e  pseudo 
reazione  nitrica  dei  lipocromi,  p.  324. 

Reinfezione  sifilitica.  Sulla,  p.  801. 

Rene.  Calcolo  vano  del,  p.  328. 

Rene.  Sintomi  renali  nella  stitichezza  e 
nelle  coliche  intestinali.   Sui,  p.  555. 

Reni.  Suir  estirpazione  dei,  p.  556. 

Resezione  delle  radici  posteriori  negli 
amputati  per  moncherino  doloroso,  p. 
671. 

Restringimento  mitrale.  Rallentamento 
apparente  del  polso  nel,  p.  702. 

Restringimento  traumatico  dell'  uretra 
curato  con  la  puntura  e  con  il  cisto- 
drenaggio,  p.  411. 

Retina.  Patogenesi  e  cura  dello  scolla- 
mento della,  p.  618. 

Retto.  Trattamento  del  prolasso  anale 
nei  bambini  con  l'introduzione  dei 
tamponi  ghiacciati  nel,  p.  1047. 

Reimnatismo.  Dell'  uso  interno  del  sali- 
cilato di  metile  puro  nel,  p    119. 

Reumatismo  articolare  acuto.  Batterio- 
logia del,  p.  368. 

Reumatismo  articolare  acuto.  Cura  del, 
con  le  iniezioni  endovenose  di  deuto- 
cloruro  di  mercurio,  p.  75. 
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Uirambio  matonaie.  ìd^  capsule  surre- 
nali noi  loro  rapporti  col,  e  con  l'ini- 
rounità  naturale  deir  organismo,    153. 

Riflessi.  La  teoria  dei,  p.  651). 

Riflesso  cutaneo  addominale  nei  vecchi. 
Del,  p.  1041. 

Riflessi  femorali  crociati  negli  epilettici. 
Su  i,  p.  2V)1. 

Riflesso  pupillare  in  alcune  malattie  in- 
fettive, p.  89.3. 

Rigidità  pupillare  nei  tabetici.  Alcune 
osservazioni  sulla  intermittenza  della, 
p.  ^96. 

Ritmo  respiratorio.  Di  un  caso  singolare 
di  alterazione  del,  osservato  in  un  cho- 
reico,  p.  577. 

Rr>8eola.  Della  trasmissibilità  della,  del- 
l' uomo  agli  aniiuali,  p.  44(>. 

Rotturo  vaginali  nel  coito.  Sulla  oiiolo- 
gia  e  sul  giudizio  medico  legale  delle, 
p.  29. 

Hubigina.  Ix>calizzazione  della,  p.  409. 

Rumore  di  rappel  paradossale,  p.  288. 

Saccarinato  di  soda  come  antisettico  in- 
testinale, p.  399. 

Salasso  in  pediatria,  p.  4i2. 

Salasso.  Sull'uso  del,  nell'uremia,  p.  280. 

Salasso.  11,  i  vomitivi  e<l  il  vescicante, 
p.  244. 

Sali  di  argento.  Dei  nuovi ,  e  del  loro 
valore  terai)ico,  p.  194. 

Salicilato  di  metile.  Sulle  applicazioni 
locali  di,  p.  565. 

Saliva.  Azione  della,  sui  batteri,  p.  152. 

Salofene.  Contributo  all'azione  antine- 
tralgica  ed  antireumatica  del,  p.  528. 

Sangue.  Sul  contenuto  di  acido  urico  e 
sulFalcalinità  del,  nella  gotta,  p.  517. 

Sangue.  Emissioni  sanguigne  generali  e 
locali  nei  bambini,  p.  796. 

Sangue.  Influenza  delle  iniezioni  succes- 
sive o  simultanee  di  bile  e  di  peptone 
sulla  coagulazione  del,  p.  904. 

Sangue.  Influenza  di  alcuni  veleni  sul 
potere  antitossico  del,  p.  523. 

Sangue.  Metodi  proprii  per  valutare  la 
resistenza  dei  globuli  del,  p.  408. 

Sangue.  Sulla  natura  dello  zucchero  «lei, 
p.  1009. 

Sangue.  Pre.senza  di  jodo  nel,  p.  856. 

Sangue.  Produzione  d'ossido  di  carbonio 
nel,  per  inalazioni  di  cloroformio,  434. 

Sarcolina,  nuovo  preparato  alimentare. 
I^  p.  755. 

Sarcoma.  Istogenesi,  etiologia,  profilassi 
ed  iuoculabilità  del  cancro  e  del,  j».  438. 

Sarcoma.  Parassiti  del  cancro  e  del,  pa- 
g^ina  434. 

Sarcoma  dello  stomaco:  morte  rapida  per 
ematemesi,  p.  672. 


Scabbia.  Cura  della,  col  salicilato  di  ni- 
cotina, p.  803. 

Scambi  respiratori.  Efl'etti  della  morfina 
sugli,  p.  1054. 

Scarlattina  apiretica,  p.  900,  996. 

Sclerosi  csrebro  -  spinale  disseminata. 
Suiretiologia  della,  p.  397. 

Sclerosi  difl'usa  del  cervello.  Sulla  ps?^u- 
dosclerosi  di  \Vestphal  e  sulla,  spe- 
cie nei  bambini,  p.  433. 

Sclerosi  multipla  del  cervello.  SuU'etio- 
logia  della,  p.  701. 

Sclerosi  multipla  a  focolaio.  Sulla,  p.800 

Sclerosi  del  pancreas.  Patogenia  della, 
p.  490. 

Sclerosi  tubercolare  del  pancreas,  p.  193. 

Scoliosi.  Della  cura  delle,  per  mezzo  del- 
rìmmobilizzazione  in  opportuna  i>osi- 
zione,  p.  287. 

Scorbuto  infantile  e  latte  sterilizzato, 
p.  1002,  1003. 

Scottature.  Cura  delle,  per  mezzo  dell'a- 
cido j)icrico,  p.  330. 

Seborrea  del  cuoio  capelluto,  p.  159. 

Secrezione  lattea.  Il  massaggio  addomi- 
nale nella,  p.  442. 

Secrezioni  interne,  glandolo  ipertensive, 
p.  289. 

Sega  filiforme  del  Dott.  Leonardo  Gigli. 
La,  p.  603. 

Seno  mascellare.  Corpi  estranei  del,  ri- 
levati dalla  radiografia,  p.  572. 

Seiisibilità.  Sulle  alterazioni  delle  fun- 
zioni motrici  nei  disturbi  della,  p.  659. 

Setticemia  emorragica.  Presenza  del  ba- 
cillo della,  in  una  ferita  infetta,  p.  704. 

Siero.  Lattescenza  del,  nel  carbonchio, 
p.  447. 

Sieri.  Sullo  sviluppo  e  vitalità  dello  pneu- 
mococco  nei  diversi,  p.  449. 

Siero  d'anguilla.  Alterazioni  renali  con- 
secutive ad  iniezioni  di,  p.  666. 

Siero  d'anguilla  sul  cuore.  Aziono  del, 
p.  1010. 

Siero  antidifterico.  Peifhè  debbono  es- 
sere praticate  le  iniezioni  di,  al  più 
presto  possil)ile?  p.  563. 

Siero  antidifterico.  Influenza  della  via  o 
del  modo  d'introduzione  degli  effetti 
immunizzanti  del    p.  749. 

Siero  antidifterico  in  un  caso  d'ozena. 
Fatti  reumatici  consecutivi  ad  iniezioni 
di,  p.  148. 

Siei-o  antidifterico  sul  bacillo  di  Looffler. 
Dell'azione  agglutinante  del,  p.  276. 

Siero  antipestoso  a  Bombay.  Risultati  te- 
rapeutici del,  p.  71. 

Siero  antistreptococcico.  Sul,  p.  438 

Siero  antistreptococcico  e  sulle  tossine 
dello  streptococco.  Sul,  p.  145. 
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Sien»  :inlislre|»t«x*(K*ci**o.  N'alore  <li  un, 
ottenuto  con  Io  stpcptooocco  dell'  eri- 
sipela, p.  895. 

Siero  antitetanico.  Tetano  curato  con 
Tamputazione  e  Tiniozioue  di,  p.  1060. 

Siero  anti velenoso.  La  proprietà  preven- 
tiva del,  è  in  realtà  una  proprietà 
vaccinante,  p.  490. 

Siero  artificiale.  L'acqua  dì  mare  ed  il, 
p.  1056. 

Siero  artificialo.  Cura  della  colica  satur- 
nina con  le  iniezioni   ipodermiche  di, 

p.  t>i:{. 

Siero  artificiale.  Curadell'oclampsia  della 
gravidanza  i)er  mezzo  del  parto  forzato 
e  deiriniezioni  ipodermiche  di,  p.  808. 

Siero  di  coniglio  splenectomìzzato  contro 
i  microbi  patogeni.  Proprietà  del,  pa- 
gina 446. 

Siero  diagnostico  della  morva,  p.  406. 

Siero  gelati  nato.  Insuccesso  del,  in  un 
caso  di  metror ragia,  p.  996. 

Siero  del  Marmorek.  Streptoc^ìcchi  e,  pa- 
gina 570. 

Siero  del  Marmorek.  Streptococco  del- 
l'erisipela e,  p.  870. 

Siero  di  Marmorek  neirerisipela  dei  neo- 
nati. 11,  ]ì.  '.n. 

Siero  omologo.  Sulle  reazioni  specifiche 
in  filtrati  di  colture  di  colera,  tifo  e 
peste  pro^lotte  dal,  p.  226. 

Siero-reazione.  Su  di  una  nuova,  p.  799. 

Siei-o  sanguigno.  Apparizione  nel,  sotto 
l'influenza  di  prodotti  chimici  di  una 
materia  capace  di  agglutinare  il  !)a- 
cillo  della  tubercolosi,  p.  523. 

Siero  di  sangue  di  convalescenti.  Con- 
trilmto  al  trattamento  del  tifo  addo- 
minale con,  p.  944. 

Siero  dei  tifosi.  Valore  «Uagnostico  del- 
l'agglutinamento con  la  formalina  ed 
il,  p.  947. 

Siero-terapia.  Tentati  vi  di,  nell'alcoolismo 
acuto.  Immunizzazione  [ter  alc<3ol  eti- 
lico, p.  673. 

Sieroterapia  dell'asma,  p.  957. 

Sierotei-apia  nell'avvelenamento  per  fun- 
ghi, p.  894. 

Sieroterapia  e  la  immunità  della  fe!)])re 
gialla.  La,  p.  276. 

Sieroterapia  del  tetano.  I^i,  p.  2.T). 

Sieroterapia  del  carbonchio  ematico.  La, 
p.  524. 

Sifilide.  Balneoterapia  nella,  p.  111. 

Sifilide.  Batteriologia  della,  p.  657. 

Sifilide  nei  bambini.  Sul  metodo  ipr>der- 
mico  della  cura  della,  p.  860. 

Sifilide  congenita.  Sulle  varie  manifesta- 
zioni della,  p.  1048. 

Sifilide  congenita  nella  prima  infanzia. 


Sui  fenomeni  p;U'asifilitici  delln,  pa- 
gina  ](M):i 

Sifilide  alle  cavie.  Sulla  colorazione  di 
alcuni  microrganismi  nei  t6s.suti  sifi- 
litici e  sulla  ta*asinÌ8sibilità  delù,  y^ 
gina  65. 

Sifilide  ereditaria.  Intorno  alla,  p.  82. 

Sifilide  ereditaria.  Localizzazioni  spinali 
della,  p.  80. 

Sifilide  ere<litaria.  Le  stigmate  oftalmo- 
scopiche rudimentali  della,  p.  1015. 

Sifilide  ereditaria  nei  figli  deUe  prosti- 
tute Sulla  mortalità  e  su  la  frequenza 
della,  p.  320. 

Sifilide,  in  novello  contributo  alla  etio- 
!     logia  della,  p.  481. 

Sifilidi  ignorate.  Le,  p,  $01. 

Sifilide  maligna  precoce.  Su  di  un  caso 
'     di,  p.  1. 

Sifilide.  Paralisi  generale  giovanile  in 
un  eredosifilitico  con  lesioni  speciali 
dei  vasi,  p.  310. 

Sifilide.  Reinfezione  sifilitica,  u.  801. 

Sifiliile  renale.  Forme  e  cura  della,  p.  33. 

Sifilide.  Quando  si  deve  cominciare  il 
trattamento  mercuriale  della,  p.  320. 

Sifilide  dello  stomaco,  p.  769. 

Sifilide.  In  nuovo  trattamento  della,  pa- 
gina 319. 

Simpatico  cervicale.  Resezione  del,  nella 
cura  della  epìles.sia,  ael  gozzo  o»)ftal- 
mico  e  del  glaucoma,  p.  66>. 

Sinovia.  Eliminazione  dei  farmaci  por  la, 

p.  9r>o. 

Sinovite,  e  aHrìte  primitive  a  pnoamo- 
cocchi,   p.  794. 

Sintisi  pericardo-|)eriepatica,  p.  289. 

Siringomielia  iniziatasi  col  ci*ainivj  dei 
violinisti.  In  caso  di,  p.   1040. 

Siringomielia.  Radiografia  della  mano 
nella,  p.   150. 

Sinngo-mielite  con  frattura  sjKìntanea 
dei  due  ca|)i  del  Tornerò  con  consecu- 
tivo ria.ssorbimento  di  questi  ultimi, 
p.  431. 

Sistema  ganglionare  linfatico.  Sull'im- 
portanza del,  nella  dottrina  moderna 
dell'infezione  e  dell'immunità,  p.  913. 
i  Sistema  nervoso  neirawelenamento  di- 
fterico sperimentale.  Il,  p,  287. 
^Sistema  nervoso  centrale.  Contributo  al- 
Tanatomia  patologica  del,  nell'anemia 
acuta,  p.  518. 

Sistema  nervoso  centrale.  Su  varie  le- 
sioni anatomo-patologiche  del,  p.  474. 

Sistema  nervoso  centrale.  Sulle  pi*opnetà 
antitossiche  del,  p.  4ri2. 

Smegraa.  Contributo  alla  conosctnza  dei 
bacilli  delio,  p.  (ì6 

SoflSo   venoso    femorale.  Il,  come  segno 
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imtognomonico  delia  ck  ro-anemia  dei 
giovanetti,  p.  24. 

Soluzioni  fenicate.  Sulla  patogenesi  della 
gangrena  secca  delle  estremità  per  uso 
di,  p.  625. 

Soluzioni  saline.  Sostituzione  delle  inie 
zioni  di  acqua  di  mare  alle   iniezioni 
di,  p.  149. 

Somatosio.  Contributo  allo  studio  dell'a- 
zione del,  sulla  secrezione  del  latte 
nelle  donne,  p.  lìòS. 

Somatosio.  rilicosuria  transitoria  in  se- 
guito airimpiego  del,  in  una  nutrice, 
p.  85:3. 

Sordo- muti.  Eccitazione  motrice  nei,  sot- 
tomessi ad  esercizi  acustici,  p.  247. 

Spalla.  Artrotomia  per  lussazione  antica 
della,  p.  451. 

Spalla.  Cura  delle  lussazioni  irriducibili 
della,  p.  570. 

Spandi  menti  toracici.  Su  una  causa  di 
errore  diagnostico  negli,  p.  665. 

Spavento  notturno  nei  bambini.  Etiolo- 
gia  dello,  p.  483. 

Sperma.  Come  terreno  di  coltura,  p.  65. 

Spermi oa.  Effetti  biologici  e  terapici 
della,  p.  M. 

Spina  dormale.  Su  di  una  speciale  forma 
di  malattia  della,  p.  556. 

Splenectomia.  Efletti  della,  dal  punto  di 
vista  della  lotta  delforganismo  contro 
divtrse  malattie  infettive,  p.  998. 

Splenectomia  per  milza  malarica,  p.  11. 

bfjorozoi.  Ulteriori  comunicazioni  sulla 
presenza  di,  nella  leucemia,  p.  555. 

Sputi  tubercolotici  polverizzati.  Sui  pe- 
ricoli che  presenta  Tinalazione  di,  pa- 
gina 36^3. 

Stasi  dello  stomaco.  Rapporti  dell'i per- 
doridria  e  dell'i persecrezione  cloridro- 
(leptica  continua  con  la  motricità  e  la, 
p.  945. 

Stenosi  congenita  della  mitrale  a  forma 
ereditaria,  p.  794. 

Stenjsi  intestinale  cronica.  Isterismo  vi- 
rile sotto  l'aspetto  di,  p.  944. 

Stenosi  mitralica  con  ipertrofia  del  ven- 
tricolo sinistro  e  aritmia  infrenabile. 
l'n  caso  di,  p.  140. 

Stenosi  mitralica.  Cura  metodica  della, 
p.  708. 

Stigmate     oftalmoscopiche     rudimentali 

della  sifìlide  ereditaria,  lie,  p.  1015. 
Stitichezza.  Sui  sintomi  l'enali   nella,  e 

nelle  coliche  nitestinali,  p.  555. 
Stomaco.    Atrofìa   dello,   consecutiva    a 

cancro  del  pilor«»,  p.  228. 
St«flnacodei  bambini.  Capacità  dello,  163. 
Stomaco.  ]>ilatazione  speri meutale  dello, 
p.  607. 


Stomaco.  Chirurgia  dello,  p.  324. 

Stomaco.  Sulla  fermentazione  degli  ali- 
menti idrocarbonati  nello,  p.  109. 

Stomaco.  Gastro-enterostomia  nella  cura 
dell'ulcera  dello,  p.  227. 

Stomaco.  Rapporti  dell' ipercloridria  e 
deiriper.<ecrezione  cloridropeptica  con- 
tìnua con  la  motricità  e  la  stasi  dello^ 
p.  946. 

Stomaco.  Sarcoma  dello  ;  morte  rapida 
per  ematemes',  p.  672. 

Stomaco.  Sifilide  dello,  p.  759. 

Stomaco.  Cura  dell'ulcera  dello,  p.  249. 

Stomaco.  Un  caso  di  ulcera  perforante 
dello  p   703. 

Stomaco.  Cura  chirurgica  delle  ulceri 
deUo,  703. 

Stomaco.  Cura  chirurgica  delle  ulceri 
dello,  p.  328. 

Stomatite  difterica.  Sulla,  p.  760. 

Strabismo.  Patogenesi  e  cura  dello,  105«3. 

Strabismo  funzionale  detto  concomitante. 
Patogenesi  e  cura  dello,  p.  1052. 

Streptococco  dell'erisipela.  Sullo,  pagi- 
na 200,  :r70. 

Streptotrix.  Su  un  nuovo,  frequentemente 
isolato  dal  vaccino  del  vitello,  p.  370. 

Stricnina-  Azione  antitossica  dei  centri 
nervo.^^i  per  la,  p.  225. 

Stricnina.  Sul  meccanismo  dell'  azione 
an  ti  tossica  che  esercitano  rispetto  alla, 
la  polpa  nervosa  e  le  diverse  materie 
inerti,  p.  653. 

Strofantina.  Valore  terapico  dell  a,  525. 

Stupore  po.st-epilettic().  Difetto  d'associa- 
zione dei  movimenti  riflessi  degli  oc- 
chi in  un  caso  di,  p.  40S. 

Succo  prostatico.  Effetti  terafieutici  del, 
p.  661. 

Sudore  normale  e  patologico.  Il,  p.  855. 

Sudori  notturni  dei  tisici.  Acetato  di  tal- 

'   lio  contro,  p.  405. 

Suoni  della  parola.  Studii  dei,  per  mezzo 
del  Fonografo,  p.  110. 

Suppurazioni  pelviche.  C'ura  delle  ,  per 
mezzo  dell'  mcisione  del  cui  di  sacco 
posteriore,  p,  1014. 

Suppurazioni  postifiche.  Contributo  alla 
casuistica  delle,  p.  356. 

Sutura  dell'uretere,  p.  412. 

Tabacco.  L' ipnotismo  come  mezzo  cura- 
tivo dall'abuso  del,  p.  1045. 

Tabe.  Allungamento  dei  nervi  sciatici 
in  un  caso  di,  p.  227. 

Tal>e  dorsale  antica.  Integrità  delle  libre 
mieliniche  della  materia  cerebrale  nel- 
la, p.  1008. 

Tabe.  Ricerche  sul  modo  di  comp<jr tarsi 
delle  radici  posteriori  in  un  caso  di , 
p.  433. 
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Tabetici.  Alcune  osservazioni  puU' inter- 
mittenza della  rigidità  jìupiHare  nei , 
p.  896. 

Tallio,  acetato  di,  in  terapia,  p.  857. 

Tannalbina  Knoll,  p.  1)5'2, 

Tannino.  Azione  del,  su  i  bacilli  tuber- 
colosi, p.  62. 

Temperatura  nei  neonati.   La    p.  564. 

Tendini.  La  guarigione  delle  paralisi  e 
delle  deformità  consecutive  per  mezzo 
del  trapiantamonto  di,  p.  26. 

Terapia  oculare.  Uso  di  un  nuovo  sale 
di  argento  nella,  p.  241. 

Teratoma  del  testicolo,  p.  371. 

Tessuto  normale  e  patologico.  La  gli  co- 
genesi  nella  formazione  di,  p.  555. 

Tessuti.  Metodo  generale  d' estrazione 
dai,  p.  291. 

Testicolo.  Su  un  caso  di  malattia  cistica 
del,  p.  404. 

Testicolo.  Teratoma  del,  p.  371. 

Tetano.  Un  caso  di,  guarito  con  Fuso 
dell'antitossina,  p.  235. 

Tetano.  I  centri  nervosi  di  animali  sani 
come  contravveleno  del,  p.  658. 

Tetano  curato  con  l'amputazione  e  l'i- 
niezione di  siero  antitetanico,  p.  1060. 

Tetano  dei  neonati,  p    239. 

Tetano. Proprietà  antitetaniche  dei  centri 
nervosi,  p.  522. 

Tetano  della  rana,  p.  703. 

Tetano.  La  sieroterapia  del,  p.  235. 

Tetano.  Ricerche  sperimentali  sulla  com- 
binazione chimica  della  tossina  del, 
con  la  sostanza  nervosa,  p.  996. 

Tetano  .*<perimentale.  Sul,  p.  433. 

Tetano.  Trattamento  del,  con  iniezioni 
in  tracerebrali  di  antitossina  tetanica, 
p.  994. 

Tetano  traumatico.  Un  caso  di,  Guari- 
gione, p.  298. 

Tetano  traumatico.  Due  casi  di,  trattati 
Tuno  con  emulsione  di  cervello  e  Taltro 
con  antitossina,  p.  994. 

Tetragono  nelle  angine.  U,  p.  .369. 

Tifo,  colture  di,  p.  226. 

Tifo.  La  presenza  dei  bacilli  del ,  nel- 
Turina,  p.  748. 

Tifo.  Ricerca  del  bacillo  d*Eberth  negli 
escrementi  tifici,  p.  191. 
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CONSIDERAZIONI   CLINICHB  E  TSBAPICHB^ 

SU  DI  UN 

CASO  DI  SIFILIDE  MALIGNA  PEEOOCE 

PEL 

Dottor  M.  DB  AMICIS 

Medico  di  1^  CI.  nella  R.  Marina 
assistente  Onorario  in  detta  Clinica. 


Riferiamo  la  storia  di  un  infermo  riooveraio  nella  Olìnica 
Dermosifilopatica  di  Napoli,  con  forme  gravi  e  precoci  di  si* 
filide  costituzionale,  sia  come  contributo  clinico  allo  stadio 
della  sifilide  maligna,  sia  per  affermar  sempre  più  i  benefici 
effetti  che  si  ottengono  in  questi  casi  gravi,  oalle  iniesdoni 
di  Calomelano. 

Antonio  Vitale  di  Baffaele,  di  anni  24,  da  Piscinola ,  (Na*» 
poli),  muratore,  celibe. 

Nulla  presenta  ad  osservare  dal  lato  ereditario.  Non  ha  per 
Io  passato  mai  avuto  malattia  importante;  si  è  alimentato  be* 
ne,  non  ha  abitato  case  umide,  ne  ha  abusato  della  venere  o 
del  vino;  solo  si  è  esposto  frequentemente  a  cause  reumatiss- 
zanti  per  il  suo  mestiere  di  muratore,  lavorando  anche  di  not* 
te,  ali  aperto  e  sotto  la  pioggia. 

A  18  anni  si  contagiò  di  ulceri  semplici  della  mucosa  pre* 
puziale,  che  furono  seguite  da  ingoiigo  glandolare  dell' inguine 
destro  con  esito  in  suppurazione. 

Nel  novembre  scorso  (1896) ,  una  ventina  di  giorni  dopo 
l'ultimo  coito,  gli  si  manifestò,  in  corrispondenza  del  frenulo 
del  prepuzio,  un'  ulcerazione  con  indurazione,  alla  quale  segui* 
rono  manifestazioni  generali  consistenti  in  poliadenopatia-in- 
goino  cervicale  ed  epitrocleare  bilaterale,  acne  disseminata  sul 
tronco  ed  arti. 

In  queste  condizioni  si  presentò  al  Deambulatorio  annesso 
alla  Clinica  del  prof.  De  Amicis,  dove  gli  furono  prescritte  lo 
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iniezioni  ipodermiche  di  sublimato  corrosivo,  di  cui  T  infermo 
non  ne  praticò  che  tre  soltanto,  preferendo  la  cura  interna 
delle  pillole  di  protoiodnro  di  mercurio.  Ma  non  ottenendo  mi- 
glioramento alcuno,  dopo,  alquanto  tempo  si  risolvette  a  ripren- 
dere la  cura  ipodermica,  che  però  venne  subito  tralasciata,  non 
appena  l'infermo  si  vide  in  condizioni  migliori. 

Neir  aprile  ultimo  intanto,  cessato  del  tutto  ogni  trattamen- 
to specifico,  r  infezione  ebbe  una  nuova  fase  di  ricrudescenza, 
con  manifestazioni  cutanee,  questa •  volta,  molto* più  gravi  e 
diffuse,  accompagnate  da  lesione  specifica  alU  occhio  sinistro, 
e  da  uno  stato  generale  di  progressivo  e  rapido  deperimento 
nutritivo.  In  tali  condizioni  fu  ricoverato  in  Clinica  nel  di  7 
Maggio  1897;  '        [     \ 

Stato  attuale.  Giovane  di  sviluppo  scheletrico  normale,  di  co- 
stituzione organica  originariamente  buona,  robusta,  attualmen- 
te pallido,  denutrito  e  privo  di  forze. 

Cute  a)  Volto,  Vi  91  notano  uumerosi  grappi  di  pustole  della 
grandezza  da  una  grossa  testa  di  spillo  ad  una  lente,  circon- 
date da  largo  alone  rossastro;  la  maggior  parte  ricoverfce  da 
croste  bruno-giallastre,  le  quali  rirnosse  lasciano  ulcerazioni 
abbastanza  profonde,  e  talune  a  stampo.  Dette  lesioni  sono 
disposte  in  serie  nella  parte  alta  della  fronte,  lungo  il  limite 
dei  capelli,  alle  ragioni  sopra-ciliari,  confluenti  alla  glabella, 
alla  parte  interna  delle  guance,  al  labbro  superiore  e  mento, 
più  rate  •é'dtsselminate  nella  restante  superficie.'  Oltre  a  ciò 
si- osservano  jiumerose  citratrici  di  varia  dimensione,  da  una 
leite, -alla  moneta  di  cinque  centesimi,  infossate,  talune  iper- 
crdmicHe,  altre  acromiche  nel  centro,  ed  ipercromiche  alia  pe- 
riferia,, superficiali  ;  la*  maggior  parte  rotonde,  e  sono  il  ri- 
sultato ultimo  delle  lesioni  sopra  descritte. 

•  Collo.  Una  cicatrice  della  grandezza  di  due  centesimi,  ro- 
tonda, superficiale,,  nella  regione  sottojoidea  a  «inistra.  * 

'Tf'onco.  Alla  regione  anteriore  poche  cicatrici,  disseminate, 
grandi  dascuna  quanto  una  lente  in  maggior  numero  sulla 
regione  mainmaria  è  constale  sinistra. 

Al  dorso  esilile  natióbe -numerose  pustole  disseminate  con 
caratteri  identipi  a  .quelli  descritti  sul  vòlto,  e  numerosissime 
citìàlrici  ipercromiche,  la  maggior  parte  superficiali,  liscie, 
della  dimensione  da  una  «Siesta  dì  spillo  ad  una  moneta' di  die- 
ci centesimi,  confluenti  simmetricamente  sulle  regioni'  scapo- 
lari, sopra-scapolari,  e  laterali  del  dòrso.  , 
* 'Sulla  ciaccola  destra  in  corrispondenza  del  punto  di  unio» 
ne*  dei  due  terzi  anteriori  con  il  terzo  posteriore,  si  osserva 
uh' ulcerazione  quautonma  monéta  da  cinque  centesimi,  rico- 
verta da  croste,  spesse,  giallo  brunastre. 

Arti.  È  qui  cjie.  le  manifestazioni  assumono  gravezza  molto 
pliù  coriteTmplabile;  si  osservano  infatti  numerose  é  vaste  ul- 
cerazioni, da  una  moneta  di  cinque  centesimi)  alla  dimensione' 
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di  una  palma  di  mano,  di  forma  per  lo  più  circolare^  con 
margini  notti ,  in  alcune  sollevati  alquanto  ,  senza  reazione 
infiammatoria  molto  apprezzabile  nelle  vicinanze,  intensameiAò 
dolorose,  alcune  ricoverte  di  croste  brune,  spesse,  e  che  sollevata 
lasciano  vedere  una  superficie  rosso-giallastra  con  abbondanttì 
secrezione  puriforme;  la  massima  parte  con  fondo  rossastro, 
in  talune,  come  alle  gambe,  addirittura  necrotiche,  con  grossi 
cenci  alla  superficie  e  facilmente  sanguinanti.  Dette  nlcéraziò»- 
ni  sono  disposte  per  sedi  nel  modo  seguente.  » 

Arti  superiori.  1)  Destro.  •  '  r 

Due  ulcerazioni  alla  regione  deltoidea  a  parte  interna,  univ 
superiormente  all'altra,  e  distanti  fra  loro  circa  cinqite  centi- 
metri, della  grandezza  di  una  moneta  da  cinque  centesimi  ciaJ 
scuna,  e  di  forma  quasi  circolare.  La  regione  interna  del  brac- 
cio è  rispettata.  Alla  regione  esterna  e  posterioi'è  quatiìro  ul-^ 
cerazioni  della  grandezza  delle  due  sopra  notate,  anch'esse 
rotonde^  ed  altre  più  piccole  nelle   vicinanze,    t  »1     »    ; 

•  Similmente  la  regione  flessoria  dell'avambraccio  è  qurtèii  del 
tutto  libera,  meno  poche  e  piccole  ulcerazioni  verso  il  inat*-* 
gine  cubitale,  al  quarto  superiore.  Alla  regione  estensoria  ti^e-' 
ulcerazioni  con  fondo  necrotico,  ciascuna  grande,  quanto  una^ 
<JM)néta  da  cinque  franchi  di  argento,  disposte  a  tri  angolo, 'tìna 
superiormente,  e  le  altr^e  due  in  basso  ed  ai  lati.'  '  ^     '■' 

Altre  ulcerazioni  vicine  non  oltrepassano  le  dimensioni  di 
una  moneta  da  due  centesimi»  ^  ì        x 

Normale  la  cute  della,  palma  e  del  dorso  della  mano  e  delle 
dita.  '       '  •  :      i 

*  2'.j  Sinistro.  Alla  regione  deltoidea,  ulcerazioni  più  numè-v 
Tose  di  quelle  notate  a  destra/ ma  di  minor  grandezza;  la  più- 
estesa  non  oltrepassa  le  dimensioni  di  una  grosàa  lente'.  •  ^  ^ 

Al  braccio,  nel!»:  regione  flessoria,  nel  terzo  medio^^dtie  ul- 
cerazioni ciascuna  grande  quanto  una  unghia.  :         V.  ^  *) 

Alla  regione  esterna,  terzo  inferiore,  due  ulcerazióud,  quiatitò^ 
una  moneta  da  dieci  centesimi  che  si  toccaciio  fr^  loto  jiei^ 
i  margini.  Alla  regione  posteriore',  tre  larghe  ukerazioài,' 
anche  esse  con  fondo  necrotico,  disposte  l'una  sulP  altra  nel» 
senso  Verticale,  e  che  aumentano  successivamente  in  granieéfia' 
per  modo  che  l' inferiore,  che  è  la  più  estesa,  supera  it  rdi-> 
mensioni  di  una  moneta  di  cinque  franchi  *d' argento.'    •       ^ 

Altre  ulcerazioni  più  piccole  disseminate,  miste  a'cióatrici,; 
8i  notano  nelle  vicinanze. 

Alla  regione  flessoria  dell'avambraccio  poche  cicatriéi  pie-' 
cole;  alla  regione  estensoria  quattro  cicatrici  lenticolari  in  se-' 
rie  verso  il  quarto  silperiore;  un' iflcerazione  più  in  basso 
quanto  una  moneta  da  due  soldi,  ed  al  terzo  medio  iyèrso  il* 
lato  cubitale,  una  ulcerazione  in  fase  necrotica,  oblunga,  ohe 
misura  nel  massimo  diametro  verticale  cinque  centirtietri.  ■    * 

Normale  la  mano  come  quella  di  destra.  "      ' '' 

Arti  inferiori  —  Sulle  cosce  oltre   un  gran  numerò  di  cica- 
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trici  lenticolari,  ipercromiche,  superficiali,  che  si  continuano, 
massimamente  in  dietro,  con  le  cicatrici  notate  al  dorso  e  sulle 
natiche ,  lasciando  quasi  liberi  i  triangoli  inguino-crurali,  si 
notano  molteplici  ulcerazioni  di  maggiore  grandezza,  quasi  tutte 
pressoché  rotonde,  disseminate  :  due  di  queste  si  notano  a  de- 
stra, tra  il  terzo  medio  e  terzo  inferiore  della  regione  antero- 
intema,  vicine  fra  loro  e  della  grandezza  di  una  moneta  di 
cinque  centesimi  ciascuna. 

Cinque  altre,  più  estese,  quanto  una  moneta  da  cinque  fran- 
chi, si  riscontrano  più  in  basso  nella  regione  esterna  e  poste- 
riorei  di  cui  tre  superiormente  verso  il  limite  inferiore  della 
coscia,  e  due  alla  regione  poplitea. 

Alla  coscia  sinistra  un'  ulcerazione  quanto  una  moneta  di 
un  soldo,  rotonda,  nel  triangolo  di  scarpa. 

Un'  altra  un  poco  più  estesa ,  otto  centimetri  circa,  più  in  - 
fuori  di  quest'  ultima  e  alquanto  più  in  basso.  Al  limite  tra 
il  terzo  medio  ed  il  terzo  inferiore,  della  regione  anteriore  quat* 
tro  ulcerazioni ,  di  cui  la  più  estesa  quanto  una  moneta  da 
cinque  franchi ,  contigue  fra  loro ,  e  disposte  a  semicerchio , 
con  la  concavità  in  alto.  Al  terzo  medio  della  regione  interna, 
una  ulcerazione  della  stessa  dimensione  delle  quattro  ultime 
notate. 

Al  poplite  due  ulcerazioni  di  dimensioni  identiche  a  quelle 
del  poplite  destro.  Alle  gambe  la  cute  della  regione  anteriore 
ed  interna  è  quasi  del  tutto  normale.  Sulla  gamba  destra,  alla 
regione  esterna  nel  terzo  medio,  una  ulcerazione  quanto  un 
due  centesimi.  Alla  regione  posteriore,  tre  ulcerazioni  allineate 
al  terzo  superiore,  di  cui  la  più  interna,  quanto  una  moneta 
da  dieci  centesimi;  e  tre  altre  ulcerazioni  più  in  basso  al  terzo 
medio,  con  fondo  necrotico,  di  cui  la  più  esterna  grande  quaur 
to  un  cinque  franchi  d'  argento. 

Alla  gamba  sinistra,  regione  esterna  in  prossimità  della  te- 
sta del  perone,  un'  ulcerazione  rotonda,  quanto  uno  scudo,  più 
in  basso ,  il  terzo  medio  della  gamba  è  quasi  tutto  occupato 
nella  sua  regione  laterale  esterna  posteriore,  e  parte  dell'  in- 
terna da  larghe  ed  estese  ulcerazioni  necrotiche,  le  quali  sono 
al  numero  di  sei,  di  cui  due  nella  regione  posteriore  interna, 
una  superiormente  più  estesa  di  una  moneta  da  cinque  fran- 
chi, 1'  altra  inferiormente  dell'  estensione  di  circa  otto  centi- 
metri, con  apice  in  basso,  con  una  insenatura  nella  parte  su- 
periore da  rassomigliare  alla  forma  di  un  cuore. 

Alla  medesima  regione  posteriore  verso  il  lato  esterno,  una 
terza  ulcerazione  di  dieci  centimetri  e  più  di  altezza,  per  otto 
di  larghezza;  ed  alla  regione  laterale  esterna  le  rimanenti  tre 
ulcerazioni  situate  1'  una  suU'  altra  in  senso  verticale  e  toc- 
cantisi  per  gli  estremi;  una^  in  alto,  fatta  dalla  fusione  di  due 
ulcerazioni  quasi  rotonde,  di  circa  cinque  centimetri  di  diametro; 
e  le  altre  due  delle  stesse  dimensioni  press'  a  poco  delle  due 
sopra  notate. 

Integra  la  cute  del  dorso  e  della  pianta  del  piede« 
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Occhi.  —  Air  occhio  sinistro  si  nota  considerevole  iperemia 
congiuntivale  ed  episclerale  con  modificazione  del  colorito  del- 
l'iride.  Il  forame  pupillare  deformato  e  occluso  da  piccoli  no- 
duli giallastri,  grandi  ciascuno  quanto  un  acino  di  miglio;  nella 
camera  anteriore  si  nota  una  raccolta  purulenta  circoscritta. 

Mucose.  Nulla  presenta  ad  osservare  la  mucosa  della  cavità 
orale,  nò  quella  dei  genitali. 

Testicoli.  Sani. 

Sintomi  subbiettiyi 

Fotofobia,  senso  di  calore  e  di  tensione  nell'  occhio  e  dimori 
intensi  sopra-orbitali. 

Stato  glandolare.  Alle  regioni  inguinali,  e  latero  cervicali  , 
si  palpano  ganglii  multipli  amigdaloidi  indolenti  e  spostabili 
in  ogni  direzione.  Un  ganglio  per  ciascuna  regione  epitrooleare 
quanto  una  nocella. 

Apparecchio  scheletrico ,  normale  :  la  pressione  fatta  sulle 
sporgenze  ossee  non  riusci  dolorosa. 

Diagnosi.  Sifilide  costituzionale  recente  maligna.  Sifiloderma 
pustole-ulcerante  necrotico  disseminato^  massime  sugli  arti  infe* 
riori. 

Adenopatie  multiple  :  inguinale,  cervicale,  epitrocleare  bilate- 
rale.   Iridite  condilomatosa  con  ipopion  a  sinistra. 

Diario  clinico. 

Degenza  all'  Ospedale  dal  7  maggio  al  27. 

7  maggio.  Iniezione  parenchimale  di  calomelano  nella  natica 
destra  (io  centig.)  ioduro  di  potassio  un  grammo,  decozione  di 
china  al  mattino,  tintura  eterea  di  acetato  ferro  nelle  ore  del 
pranzo.  Medicatura  delle  ulcerazioni  con  unguento  di  jodofor^ 
mio.  Instillazione  nell'occhio  affetto  di  alcune  gocce  di  solu 
zione  di  solfato  neutro  di  atropina.  (5  centg.  su  10  grammi  di 
acqua  distillata). 

Nei  giorni  successivi,  la  dose  del  joduro  viene  aumentata 
gradatamente  fino  a  tre  grammi  al  giorno  ,  non  trascurando 
mai  fino  alla  sua  uscita  dalla  clinica  la  cura  tonico  -  ricosti'» 
tuente.  Le  modificazioni  delle  lesioni  cominciano  a  notarsi  ab- 
bastanza   rapidamente. 

10  maggio.  Tutte  le  ulcerazioni  agli  arti  sono  deterse  ,  no- 
tasi nn  rapido  miglioramento  dello  stato  generale.  Nessuna 
reazione  nella  sede  dell'  iniezione. 

//  giorno  12  seconda  iniezione  di  calomelano  nella  natica 
sinistra.  Progredisce  il  rapido  miglioramento  generale;  le  le- 
sioni degli  arti  si  mostrano  di  buon  aspetto  e  granulanti  ; 
l'occhio  sinistro  migliora  sensibilmente,  e  già  notasi  assorbi- 
mento di  quella  piccola  quantità  di  prodotto  purulento  che  t5Ì 
notava  nel  segmento  inferiore  della  cornea. 
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-]]l  ■giof'no'  16,'Iq  ulcerazioni  ^sono  quasi  del  tutto  cioaferizzate. 
-'Nessuna  reazione  nel  sito  della  iniezione  :  anche  le  fórme 
pustolose  al  volto,  volgono  in  fase  regressiva.  l 

;   ?7  maggio.  Terza  iniezione  di  calomelano.  Le  ulcerazioni  de- 
gli .^rti  inferiori   soao  aompletamente    cicatrizzate:,  continua 
sempre  rapido  il  miglioramento  generale. 
.  Jl  gÌojr^ol,v^nti  sono  iGom-pìet^mèntQ  cicatrizzate  le  lesioni  del 
volto  e  quelle  delF  arto  superiore,  sinistro..  ...     j 

Col  miglioramento  della  nutrizione  generale ,  sono  ancora 
tornate  le  forze  :  le  lesioni  dell'  occhio  sinistrò  volgono  anche 
esse  in  fase  regressiva. 

Il  giorno  22\  quart^t.  iniezione  di  calomelano.  Le  ulcerazioni 
degli  arti  sono  del  tutto  guarite  ed  all'  occhio  sinistro  non 
residua  al,tt0.Gfe.e'n;inj,;d€forpaa?ione  del  forame  pupillàjré.ed  uiia 
lieve  modificazione  del  colorito  irideo  paragonato  a  quello  del-': 
r  occhip.  isaap.     '        '  \    . 

][il  giorno  27  maggio  Tinfermo  esce  di  Clinica  completapentet 
gHftrÀfel  delle  ;gra vi  Jesioni  ohe.  presentava  nel  momento  della 
ricezione.   "  "  "  :     .  .. 

f  '':-:,.    j:;     ':    r       '  :.     '^  .  :    :     '  .      "  •      -     .  'v 

Considerazioni.  .  ^. 

*  f" -*.     •  .\ì'i    '     -         '    -  •' 

.^IJ.É^Ua  stofda  surriferita. appare  chiaro  trattarsi  di  un  caso  di  v^ 
sifilide  maligna  precoce^  per  il  rapido  succedersi  di  forme  ul-» 
crauti  ^necrotiche,  nella  maggior  parte  della  superficie  cutanea, 
appena  dopo. pochi .me^i, dalla  comparsa  della  lesione  iniziale,; 
associate  ad  una  rapida  e  progressiva  denutrizione  generale. 

Bazin  richiamando  la.vattéùgione  isii  di  queste  forme  ano- 
male di  sifilide,  ammise  tre  varietà  di  sifilodermi  gravi:  la  pn- 
stulo-ulcerante ,  la"  tubercolo  -ulcerante  è  tubercolo  -  ulcerali  te 
CjanGreno^a.  Il  slio  allievo  Dubuc  nella  sua  tesi  1864  mette 
chiaramente  in  rilievo  le  idee  del  maestro  su.  tale  argomento', 
cbn  importaixti  osservazioni.  ■    -  . 

•In.  seguito^  uumerose  osservazioni  sono  state  pubblicate  in 
Francia»  ed  altrove^ 

ijNòi  rÌQorderemo.  come  lavori  molto  accurati  e  ricchi  di  im-: 
portanti  casi  clinici  la  tesi  di  Ory  1876,  e  quella  più  recente; 
d^i  BadQjLiiiO;  1^9.  lu  qùesf' ultimo' lavoro,  fatto  sotto  la  dire- 
zione del  Prpft  Fmrnier  ^  l'autore  riporta  32  casi  di  sifilide» 
maligna  profcoce  e  viene  alla  conclusione  che  la?. sifilide  mali-, 
gqa  non -.1^  pgi;  una  fórma  tanto  raTa  come  vorrebbero,  ri  tenere 
gli  autori  classici.  '    '  i 

.  Jb^lane  nel,  1895. «.ella  sua    tesi  «  Contributo  .allo    studio 
delle  sifilidi  mMiga©  i^prococi  »>  riferisce  altre  sei-  osservamcmii 
di  ammalati  ricoverati  nella  Clinica  di  MompeUier.  : 

,.Qm§&tej fórme,  gr^riiéogUono  presentarsi,  o  sùbito  dopo  la 
con^p§Lrsa  dell';  ulcersu,  come  prima  manifestazione,  senza  essere  ? 
pr^cpdute  dagli  Vordinarii  ienonieni  del  periodo  secondario  ;  o 
pì>^ -jt^rdi  ,•  p^r.^òdo  che  si  può  con  tìuibot    distinguere    una! 
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forma  maligna  primitiva  o  precoce-  ed*  titia  <fortóa*d4^-8Ìfìlidèf 
maligna  tardiva. o  con«eoutiva.    -  -  - '^ 

L'  Holn  su  24  casi  di  sifilide  maligna  curati  nel  decenni(^ 
1870^79  all'  Ospedale  comunale  di  :  Copenaghen  ,  notò  J^he  -in 
cinque  di  essi  le  manifestazioni  gravi  erano  eòmparse  poco» 
tempo  dopo  la  lesione  iniziale.      '  i         ;.  .  .    •    j 

Il  Brauss^  nel  1891  pubblicò  un  caso  di  sifilide  maligna  pre- 
coce nel  quale  gli  accidenti  gravi  si  erano  manifestati  20  giorni? 
dopo  la  comparsa  della  lesione  iniziale  senza  precedènte- appa-^ 
rizione  di  fenomeni  secondar/.      '  •       '■'<•    •    *  ^        '  *    .* 

Badquin  su  -i  182  casi/da  lui  pubblicati  notò  che  iti  116  di 
essi -gli  «ujcidenti  gravi  aerano  comparsi  tra  il  ptibio  mése  ed 
il  primo  anno  dell'  infezione  -ed  in  sei  dasi^sòlo  ^tì^po-^-il  É^ 
condo  anno.  "  .  •:     •/.  .^   ,  i  ^.i  •»     -  - 

■  Nel  coso  nostro  alla  lesione'  iniziale  seguiremo-  manifesta- 
zioni secondarie  abbastanza  contemplabili  e  di  untlet' certa  gra-* 
vÒÈza  (sifilod^rma  pustoloso  acneÌQo*disseminatoJ  le  quali  nii*i 
giiotarono.  cotf-  là  ^ura  spebificsl ,  ma  ad  esfié  i  appena^  ddpo^ 
cinque  «lesi- dalla- comparsa  della  lesione  inizialéf*,  /seguirono"^ 
maitìfestaijioiri- assai  gravi  costituite  da  É&rme  ulcerose  tere-i 
branti-necrotiche  disseminate  «eaz'a^  precedenza  d*  infiltrazione; 
tubercolare,  associate  a  lesioni  specifiche  neirocchiò.  sinietro.^ 

-  Come  «i  Vede  dunque,  T  infezione  in  questo  ^ammalato  ha- 
pijesentato  assai  prèsso  utia-  rapida  evoluzione  fin  dall'inizio^ 
del  periodo  secondario;  e  perciò  deve  raggrupparsi  alla  foritlal 
di  sifilide  maligna  ppeoocb  pfriditiva.  '     *       •  \ 

•  Quale  ha  potuto  essere  la  causa  che  ha  coiltriibuitrO  :  a  ren-- 
dere  maligna  la  evoluzione  della  sifilide  nel  nostro  ammalato? 

É  questa  una  domanda  che  costantemente  si  f fatino  gli  os-' 
servatori  in  ogni  singolo  caso.  •  *   *  '^ 

Se  ne  è  attribuita  la  origine  a  varii  fattori  :  1  "alóooUsmd^ 
è  una  dello  cautìe  piiècipue  che, aggrava  maggiormente. la  si-* 
filide,  e  secondo  Haslund  ne  favorisce  la  lotta  contro  l'or^ah' 
nismo,  e  si- può  ripetere  con  Morel  ~  Lavali èe  ^  che  resj)res- 
sione  <  syphiliH  alcoolisée  i  è  •  spesso  equivalente  a-  guelfa  ^d* 
^sypJìilis -maligne  precoce  '>.'>'  '  \  i-*   •  ^-'o^^- 

- ^ li  Fournièr  aggiunge  ancora  ,  che  ralcoolismO''%  uìio^dei*^ 
fattori  che  più  ptedispone  alla  sifilide  cerebrale,  '  ed  è  ^nSid^. 
©he  questa -si  riscontra  più  raramente  nei  bambini;  •  '* 

-  Le  altre  ctfuse  di  aggravamento  della  sifilide    sono:-  V  età 
avanzala,  la  -scrofola  tubercolosi,  la  malaria  cronioaj  e  le  cjauy^ 
se  debilitanti  di  qualunque  specie  ,  massime  la    gravidanza  ,  * 
le  predisposizioni  -ereditarie'  o  acquisite,  difetto    di   resistenza 
dei  tessuti,  valncrrabilità  o  alterazioni  antecedenti  dei*  vasi;  as-* 
sènza  o  insafficietìza  del  trattamento  air  inizio  della   inffe^ió-^ 
ne    \Ft>urnter}  e  miseria  fisiologica  dell'organismo,  scarsS  ftU- 
meìitazione,  strapazzi  fisici  ed  intellettuali —  insomma    tutto  ' 
ciò  che  può  contribuire  a  diminuire  la  resistenza  organica.    - 

AJle  cause  innanzi  esposte -bisognerebbe  aggiungere  alcuni- 
avvelenamenti  cronici,  fra  cui  il  morfinismo  (liadet)  ed  il  sa- 
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turnismo  cronloo  come  ha  notato  il  Moréìra  in  dae  casi  cli- 
nici comunicati  alla  Scuola  di  Medicina  e  Chirurgia  di  Bahia 
1896. 

Nella  storia  clinica  da  noi  riferita  non  si  riscontra  alcuna 
delle  cause  innanzi  citate,  se  ne  togli  Tessersi  esposto  qual- 
che  volta  a  cause  reumatizzanti. 

Ci  sembra  però  difficile  che  questo  unico  fattore  possa  es- 
sere stata  la  causa  della  gravezza  dell'  iniezione  ;  dall'anam- 
nesi intanto  non  si  rileva  alcun  altro  fatto  che  ci  dia  esatta 
spiegazione  della  diminuita  resistenza  organica,  tranne  l'aver 
fatto  una  cura  mercuriale  poco  energica  fin  dal  principio. 

Spesso  nelle  sifilidi  maligne  sfugge  il  vero  fattore  della 
gravezza  malgrado  un  minuzioso  esame. 

Bisogna  quindi  ammettere  anche  una  certa  predisposizione 
individuale  ,  la  quale  si  risolve  nel  fatto  di  essere  o  non 
essere  1'  organismo  contagiato  un  buon  terreno  di  coltura 
pel  virus  sifilitico,  ma  ciò  può  giudicarsi  solo  a  posteriori  , 
non  possedendo  la  Clinica  alcuno  speciale  contrassegno  per  ri- 
conoscere questa  particolare  disposizione.  Nel  nostro  caso  non 
possiamo  ritrovare  in  altra  condizione  la  ragione  della  mali- 
gnità della  sifilide  del  nostro  infermo. 

Il  Diday  voleva  riconoscere  nel  virus  sifilitico  un  grado  di 
forza  maggiore  o  minore^  donde  una  sifilide  grave  ed  una  si- 
filide lieve.  Il  che  è  stato  dalla  maggior  parte  degli  autori  op- 
pugnato. 

Però  nello  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze  in  batte- 
riologia, a  voler  giudicare  per  analogia  non  potremmo  asso- 
lutamente negare  che  il  virus  sifilitico  al  pari  di  altri  prin- 
cipii  virulenti,  potesse,  in  date  circostanze ,  trovar  modo  di 
aumentare  la  sua  attività  virulenta,  come  anche  di  attenuar- 
la, e  si  potrebbe  quindi  attribuire  anche  ad  un  maggior  gra- 
do di  forza  del  virtis  la  malignità  che  in  alcuni  casi  presenta 
la  sifilide. 

Ma,  nell'  ignoranza  di  queste  speciali  condizioni  biologiche 
del  virus  sifilitico,  e  di  fronte  a  ciò  che  quotidianamente  c'in- 
segna r  esperienza  clinica,  che  cioè  la  sifilide  presa  ad  una 
stessa  sorgente  da  due  indivdui,  può  presentarsi  in  una  beni- 
gna ed  in  un  altro  maligna,  ed  il  vedere  spesso  una  sifilide 
a  decorso  ordinario  provenire  dal  contagio  di  una  sifilide  a 
forma  maligna,  ci  fa  essere  più  inchinevoli  nel  nostro  caso  a 
dare  più  valore  alla  qualità  del  terreno^  anziché  alla  speciali^ 
tà  del  seme. 

Non  di  rado  questa  speciale  vulnerabilità  di  alcuni  organi- 
smi verso  la  sifilide  si  rivela  fin  dal  primo  tempo  dello  svi- 
luppo del  virus  nella  lesione  iniziale ,  mostrando  questa  la 
fase  necrotica  e  fagedenica  ,  come  è  stato  rilevato  da  parec' 
chi  osservatori  (Bassaran,  Dubuc,  Bazin) ,  ma  ciò  non  può  ri- 
tenersi come  una  regola  generale  ed  un  fatto  costante,  ed  il 
caso  dol  nostro  infermo  ne  è  un  esempio,  giacché  nulla  di  par- 
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iicolare  ebbe  a  notarsi  nella  sclerosi  iniziale,  la  quale  segui 
l'ordinario  suo  decorso. 

Non  dividiamo  poi  l'opinione  di  alcuni  autori  i  quali  vorreb- 
bero spiegare  ?a  gravezza  della  sifìlide  con  V  ammettere  che 
il  contagio  abbia  acquistato  maggior  virulenza  per  associazio- 
ne microbica  (infezione  mista). 

Troviamo  in  proposito  assai  opportuna  l'opinione  del  Prof.  C. 
Pellizzari  ,  cioè  che  altri  microrganismi  (stafilococco  aureo , 
albo)  attecchiscono  su  organismi  sifilitici,  quando  già  sono  in 
corso  le  alterazioni  prodotte  dal  virus  sifilitico,^  e  anziché  par- 
lare d' infezione  mista  sembra  che  questo  fatto  debba  con« 
siderarsi  come  secondario  e  dovuto  solo  alla  diminuita  resi- 
stenza organica  in  seguito  al  forte  intossicamento    sifilitico. 

Come  si  rileva  dal  diario  clinico  l'infermo  fu  sottoposto  a 
cura  iodico- mercuriale  molto  energica,  epperò  il  Prof,  de  Ami- 
cis  preferi  le  iniezioni  del  Prof.  Scarenzio  col  calomelano,  che, 
già  da  molti  anni  usa,  con  ottimo  risultato,  in  queste  forme 
gravi. 

AI  trattamento  specifico  venne  anche  associata  una  oppor- 
tuna cura  tonico-ricostituente. 

Difatti,  dopo  pochi  giorni  dalla  prima  iniezione ,  cominciò 
a  notarsi  un  rapido  miglioramento  di  quasi  tutte  le  ulcera- 
zioni, le  quali  ben  presto  si  detersero,  presentando  un  buon 
aspetto  granulante.  Alla  miglioria  delle  lesioni  fece  seguito 
anche  quella  delle  condizioni  nutritive  generali,  per  modo  che 
dopo  appena  quattro  iniezioni  di  calomelano  e  con  la  sommi- 
nistrazione quotidiana  di  tre  grammi  di  ioduro  di  potassio  , 
nel  breve  spazio  di  venti  giorni,  l'infermo  usci  di  clinica  quasi 
completamente  guarito. 

Questi  felici  risultati  confermano  sempre  più  il  valore  della 
cura  mista  ed  in  specie  delle  iniezioni  di  calomelano  nelle 
forme  gravi  di  sifilide. 

Già  da  qualche  tempo  le  iniezioni  parenchimali  di  calome- 
lano pre^nizzaie  dal  nostro  Prof,  Scarenzio  erano  ritenute 
come  di  grande  efficacia  nelle  forme  gravi  di  sifilide  e  ribel- 
li ai  comuni  metodi  di  cura. 

II  Nicolich  nel  resoconto  canitario  dell'Ospedale  civico  di 
Trieste  per  l'anno  1887,  espone  varie  storie  cliniche  di  am- 
malati con  lesioni  gravi  di  sifilide  in  fase  ulcerativa  simile 
a  quella  del  nostro  infermo,  i  quali  guarirono  in  breve  tempo, 
appena  dopo  tre  o  quattro  iniezioni  di  calomelano,  e  l'autore 
fa  notare  che  non  ebbe  a  rilevare  alcun  inconveniente  da  que- 
sto metodo,  anche  quando  la  dose  del  farmaco  venne  portata 
sino  a  20  centig.  per  iniezione. 

Al  Congresso  di  Lione  della  società  dermatologica  e  sifilo- 
grafica  francese  tenutosi  nell'  agosto  1894,  Thibierge,  a  pro- 
posito delle  iniezioni  con  i  sali  insolubili  di  mercurio,  dichiara 
il  calomelano  rimedio  sovrano  nelle  sifilidi  gravi  e  in  quelle 
in  cui  è  necessario  un  rapido  intervento. 
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•  Nelle  sedute  poi  della  stessa  società  del  30  gennaio  e  27 
febbraio  1896  ,  in  riguardo  alla  cura  della  sifilide ,  il  Porto* 
Her,  aiuto-clinico  del  FcUrnier,  dichiarò  le  iniezioni  di' calo- 
melario  uno  specifico  potente  contro  le  forme  gravi  di  sifilide 
ed  in  quelle  ribelli  agli  iaiVtri  metodi  di  cura.  E  il  Fouriiierv 
q.uanti^nque  non  abbastanza  propenso  in  generale  alle  iniezioni 
di  calomelano,  aggiunge  che  in  due  casi  di  sifilide  maligna 
precoce  ebbe  risultati  particolarmente  felici. 

Il  Dottor  Gabriel  Felix  nella  sua  tesi  dal  titolo:  €  Delie- 
iniezioni  di  calomelano  nella  cura  della  sifilide^  1896  ^t^^ri-^ 
levare  che  le  iniezioni  di  calomelano  debbono  considerarsi^ 
come  un  rimedio  enologico  nei  casi  di  sifilide  maligna,  e  <Jome 
il  mezzo  più  sicuro  fin' oggi  conosciute  ^   '  -•-'     • 

Alla  società  terapeutica  di  Francia  nella  seduta  23  dicem- 
bte  1896,  r  illustre  sifilografo  Jallien  nella  discussione  sulla 
cura  della  sifilide,  si  mostra  assai  entusiasta  delle  iniezioni^ 
del  calomelano,  e  afferma  che  le  vedute  del  Prof.  Scarensrio^ 
tìi  son  realizzate  al  di  là  delle  sue  «peranze,'giacchè  esse  oggii 
rappresentano  il  progresso  più  radicale  nella  cura  della  sifi^j 
lide  che  sia  stato  registrato  nella  meti  di  questo  secò  lo. ^  - 

*  Riassumendo,  questa  nostt'a  osservazione  dimostra  il  vaiare 
delle  iniezioni  di  calomelano  nella  cura  delle  sifilidi  ad  evo^^ 
luzione  ìnaligna,  e  ci  rende  avvisati  'che  anche  in  queste  gra* 
Vi  forme  non  si  deve  disperare  del  trattamento  jodico-mer*^ 
curiale  associato  ad  una  cura  tonico-ricdstituente,  massime- 
quando  la  òura  specifica  è  stata  deficiente  nell*  inizio..  Non  si 
può  quindi  ritenere  a  priorij  come  alcuni  han  voluto  ,  che 
in  qualunque  caso  di  sifilide  maligna  e  galoppante  con  no- 
tevole deperimento  dell'organismo,  il  mercurio  ed  il  jodura* 
riescono  assolutamente  nocivi,  perchè  indeboliscono  maggior- 
ineiite  1'  organismo.  Non  vogliamo  però  con  ciò  negat^e  che' 
vi  esistano  casi  i  quali  si  mostrano  del  tutto  refrattari  ad 
una  ulteriore  cura  con  i  sovraddetti  rimedi,  e  insistere  su  di 
essi  sarebbe  allora. un  grave  errore;  in  tali  condiziqiii  il  Cli-^ 
nico  può  trovare  un  valido  aiuto  nelP; Amministrazione  della* 
Polvere  del  Pollini,  come  dimostreremo  con  la  pubblicazione 
della  storia  di  un  altro  infermo  ricevuto  in  Clitiica  anche  af- 
fetto, d^a  grave  sifilide  maligna. 
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SPLENECTOMIA  PER  MILZA  MALARICA 

PEL 

Prof.  l'RAKCESCO  LACCETTI 


Passata  oramai  la  splenectomia  pienamente  nel  dominio  dell'ar- 
te per  largo  e  convinto  suffragio  dei  chirurgi  d'  ogni  paese,  se 
addentellati  lascia  tuttavia  a  discussioni  ancora  vivaci  ed  a  pare- 
ri talfij»ta  discordi,  questi  addentellati  possono  colpire  pon  tant9 
le  temibili  conseguenze  di  esso'  sull'economia  in  generale  od  il 
valore  proporzionale  della  tecnica  operatoria  e  de'  suoi  mezzi,  quanto 
Ha  sua  indicazione  òlihico-terapica  sopra  tutto.  *  — 

Per  v^ro  (a  semplice  ricordo  nel  mio  limitatp  assunto)  da  già, 
tempo,  per  un  verso,  l'esperimento  sugli  animali  e  le  ricerche 
chimico-microscopiche  di  Jorti  osservatori  (Dupuytren^,  non  meno» 
che  la  clinica^— per  l'uomo — in  quei  casi  di  splenectomia  a  8e4 
guito  di  fuoriuscita  del  viscere  a  travei*so  ferita  addoininale,  han- 
no dimostralo  la  notevole  docilità  degli  organismi  aliai  sottrazione 
della  milza;  senza  tacere  fra  tanto  del  parere  contrario  di  altri 
clinici,  fra'  quali  il  Baccelli. 

D'altra  parte,  le  garenzia  dell'odierna  antisepsi  (nella  sua  pie- 
na integrità- compresa  e  nel  suo  massimo  rigore  attuata  ed  osser- 
vata) avvalorano  cosi  potentemente  l'atto  joperativo  da  farci  oggi 
ricordare  siccome  oltre  modo  maravigliosi  i  succisesi  deUe  arditis-. 
sime  prove,  cui  la  storia  ci  tramanda  tra  il  164fted!il  1668,,  per 
mano  (la  prima,  ed  in  Napoli)  di  Fioravanti  e  Zajcarelli,  e  le 
altre 'del  Clarkes,  e  dell'Hammaens,  e  via  di  seguito^  * 

In  vece,  è  V  indicazione  quella  che  può  o  dlevet  secondo  i  Casi,  ' 
giustamente  imporsi  alla  coscienza  ed  alla  manjo  del  chirurgo;  sia. 
perchè  la  semplice  asportazione  d' una  milza  offre  pericoli  non  mi-! 
nori  né  diversi  che  qualsiasi  laparotomia;  sia  perchè^  1^  stati&trche,^ 
con  r  evid^nta  delle  cifre,  ci  apprendono,  in  gei^erjje,  ohiaran^ente 
r  intimo  rai^orto  fra  l'alterazione  anatomo- patologica  I dell'orano 
e  r^sijo  terapico.  Una  statistica  del  Sapelli  (1893)  depone  di  otto 
splenectomie  eseguite  i)er  semplice  ectopia  splenica  e  qnattro  per 
cisti  semplici,  tutte  coronate  di  guarigione. 

E,  se  a  traverso  statistiche  più  generali,  si  va  ricercando  la 
conferma  di  questo,  la  si  trova  sempre  più  largamente  dimostrata, 
specialmente  nella  statistica  italiana,  la  quale  appunto  alla  mag- 
gior precisione  d'indicazione  operativa  deve  forse — sulle  altre  — 
la  sua  gi-ande  prevalenza  di  guarigioni. 
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In  effetti,  senza  risalire  al  periodo  delle  tradizioni,  o  dello  stes- 
so periodo  storico,  alle  epoche  d'incertezza  o  di  reciso  disparere, 
(quando  Simon  dichiarava  assolutamente  pericolosa  questa  opera- 
razione  in  mezzo  all'  eco  opposta  di  altri  chirurgi  e  della  facoltà 
medico  chirurgica  di  Dorpat  non  che  di  fronte  alla  memoria  di 
Kuchler  ed  al  più  importante  lavoro  statistico  di  Adelmann  (1856) 
che  registrava  54  casi  di  laparo-splenectomie  —  lavoro  continuato 
poi  fino  al  1890  da  Laderhose,  che  ne  enumerò  72);  moviamo  piut- 
tosto da  tempi  più  prossimi  (1880  in  poi),  daU'epoca  cioè  di  più 
unanime  e  calda  fede  d'ogni  scuola  nella  splenectomia,  e  della 
sua  universale  aflfermazione  in  arte;  e  si  vedrà  la  statistica  italia- 
na rifulgere  (come  dal  seguente  quadro)  dimostrando,  nella  serie 
de'  suoi  esiti  fortunati,  altrettanti  testimoni  di  una  indicazione  pre- 
cedentemente ben  misurata  alla  stregua  della  speciale  lesione  del- 
l' organo. 


Opkkatore 

El^OCA 

Diagnosi 

Esito 

Cecl 

1886 

M.  mob.  ipertr.  semplice 

guarigione 

Pomara 

» 

Milza  mobile  malarica 

» 

Casini 

1887 

Ipertrofìa 

». 

D' Antona 

y 

Emorragia  della  milza  per   lacera- 
zione nel  distacco  di  aderenze  di 

un  cistoma  ovarico 

morte  al  8"*  g. 

» 

1888 

Milza  malarica 

guarigione 

» 

» 

Tumore  con  infezione  cron.  febbrile 

» 

Martino 

» 

Ipertrofìa  malarica 

» 

Mancuso 

» 

Milza  sifilitica 

p 

Postempski 

»  . 

Emorragia  per  contusione  addom. 

morte 

Durante 

V 

Cisti  suppurata 

» 

Montenovesi 

1889 

Iperplasia 

» 

» 

» 

Iperplasia 

guarigione 

> 

> 

Iperplasia 

» 

Trombetta 

1890 

Milza  mobile  malarica 

» 

Tizzoni 

> 

» 

> 

Torretta 

» 

Milza  mobile  malarica  ipertrofica 

» 

Ruggi 

> 

Milza  ipertrofica 

> 

Tassi 

> 

Milza  malarica 

morte 

Tricomi 

1891 

Leucemia 

» 

» 

» 

Iperplasia  malarica 

guarigione 

> 

> 

iperplasia  semplice 

> 

(eonttnua) 
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Operatore 

Epoca 

Diagnosi 

Esito 

Tricomi 

Milza  iperplastica  migrante 

» 

» 

Iperplasia  semplice 

> 

» 

Milza  ipertrofica  ectopica 

» 

> 

Milza  malarica  ipertrofica 

> 

» 

Iperplasia  malarica 

» 

» 

Milza  iperplastica  migrante 

» 

» 

Milza  iperplastica  malarica 

> 

> 

Cisti  da  echinococco 

> 

» 

Iperplasia  splenica  malarica 

> 

> 
> 

mor.  per  shock 

» 

Iperplasia  semplice 

guarigione 

Montenovesi 

1891 

Milza  mobile  ipertrofica  malarica 

> 

Vincini 

Leucemia 

» 

Novaro 

Cisti  da  echinococco 

> 

Fibbi 

1892 

Iperplasia 

» 

Ceci 

Ipertrofia  malarica 

» 

Gangitano 

Milza  mobile  ipertrofica  malarica 

> 

Vincini 

Leucemia 

morte 

Frusci 

Milza  malarica 

guarigione 

Jemoli 

1893 

Milza  mobile  ipertrofica 

» 

Vincini 

Leucemia 

morte 

D' Antona 

Sarcoma  in  milza  ectopica 

guarigione 

D'Ureo 

Milza  ectopica  ipertrofica 

> 

Testa 

Leucemia 

mor.  per  emor. 

Aievoli 

1894 

Milza  malarica  ipertrofica 

m.  dopo  2  mesi 

J>i  Giacomo 

Milza  mobile  malarica 

guarigione 

Ninni 

Milza  ipertrofica 

> 

Frusci 

Milza  malarica  migrante 

» 

» 

> 

» 

Folfnea 

1895 

> 

> 

> 

» 

» 

» 

> 

1897 

Cisti  ematogeno 

> 

Per  contrario,  la  mortalità  si  riscontila  aumentata  in  casi  d'i- 
pertrofia semplice,  o  malarica,  sia  per  gravi  aderenze,  sia  anche 
per  possibile  mortale  anemia  acuta;  la  quale  interverrebbe  in  se- 
guito alla  rapida  e  notevole  sottrazione  di  sangue  fatta  all'  orga- 
nismo per  asportazione  di  un  suo  voluminoso  serbatoio.  Onde,  a 
buona  ragione,  vien  consigliato  di  non  afii^ontare  milze  pi  esunte 
di  5-8  Kgr.  di  peso. 

Neir  ipertrofia  malarica  è  stato  molto  discusso  l'intervento  at- 
tivo, poiché  per  taluni  (Péan)  basterebbe  —  quando  non  vi  abbia 
cachessia  —  la  cura  medica  ad  ottenere  la  riduzione  del  tumore. 
Però  bisogna  distinguere  una  semplice  splenomegalia  congestiva 
ed  una  splenomegalia  neoplastica  (iperplasia  del  connettivo,  sple- 
nite ipertrofica,  interstiziale).  La  prima  sarebbe  riducibile  con  la 
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chinina  e  coi  cosi  detti  rimedii  vaso  —  costrittori  (arsenico,  stric- 
nina, segala  cornuta,  ergotina,  doccia  fredda,  agopuntura,  elettri- 
cità). Il  Mesler  fa  iniezioni  parenchimali  di  liquore,  arsenicale;  Fa- 
zio inietta  chinina;  lacontini  stricnina;  Fenoglio  e  Solaro  ergotina; 
Fiuma  ergotinina;  Maggiorana  somministra  il  solfato  di  berberina; 
Felettì  ha  utilizzato  l'agopuntura,  sia  per  l'azione  vaso-costrittri- 
ce,  sia  per  focolai  di  splenite,  reatti  va  che  determina,  dando  cosi 
origine  ad  una  proliferazione  di  connettivo  giovine,  dalla  cui  re- 
trazione la  diminuzione  di  volume  della  milza.  Nel  secondo  caso, 
cioè  "nella  gplenomegalia  neoplastica,  tutti  codesti  mezzi  sono,  non 
che  inefficaci,  inutili  a  dirittura  ,  perchè  il  connettivo  formatosi 
per  la  splenite  intestiziale  rappresenta  un  tessuto  cicatriziale  irri- 
duci{)ile.  Gride  la  cura  chirurgica  s'impone^  massimamente  se  la 
spleijomegalia  malarica  è  associata  ad  ectopia  dolorosa,  come  nel 
mio  caso  che  segue,  enei  quale  l'operazione  fu  confortata  anche 
>'dair  autorevole  parere  de'  Professori  Novi  e  Frusci  in  commis- 
sione di  iconsulto  nell'ospedale.  ■  • 

Aumenta  lanfcom  la  mortalità  in  rapporto  con  singole  condizio^ 
ni  dèll'orgaino  e  con  possibili  complicanze,  così:  tumori  maligni- 
cisti'  da  echinococco  suppurate,  ecc. 

Ma  la  m(^rtalità  sale  a  proporzioni  spaventevoli  per  casi  di  leu- 
cemia, sia  perchè  j'aramente  la  forma  di  questa  'si  mantiene  pu- 
rai^aent^  liepafe,*  sia  per  frequenza  della  emorragìa  da  denutrizio-' 
i^e  e  facile  la  cerabilità  delle  pareti  vàsali.    .     .      i 


;''*  '{Di  Màglio  Incoronata,  di  Pietro  e  della  fu  Kutlziata  Todaro,  di 
'  anni  28,  da  Ripabottohe  (Ca^mpobasso)',  maritata  a  Leonardo  Me- 
rlello.  Null[a  di  speciale  dell'esame  gentilizio.  Semjpré  sana,  se 
non^i  voglfa  tener  conto,  ai  suoi  10  anni  di  et|,  d'una  fistola 
nella  regione  mammaria  sinistra,  operata,  e  della!^  quale  guari  do- 
po quasi  cinque  mesi  di  cura,  residuando  una  »  piccola  cicatrice, 
tuttora  visit)ile.  ^  '     <     \ 

Tre  anni! or  sono  contrasse  febbri  malariche,  le  qUali,  pur  ce- 
dendo all'uio  della  chinina,  si  ripetevano  ad  intervalli  più  o  me- 
no lunghi;  è  l'ultima  volta  prima  ch'ella  eiitrassc  in  Ospedale, 
Déir  epoca  in  '  chi  cominciò  ad  appari  re  la .  tuniefazione  nulla  sa 
precisare,  essendosene  accorta  30I  quando,  pareec^ii  mesi  dopo  l' in- 
vasione delle  febbri,  fu  presa  da  nn  senso  di  peso  nell' ipocon- 
di*io  sinistro;  sensazione  che,  in  seguitò,  sempre  più  accentuandosi, 
iinlpér  divenire  permanente  e  penosa  cosi,  da  obbligarla  a  giar 
cére  per  lo!  più  in  letto.  Contempomneamente  si  associarono  di»- 
sturbi  digestivi,  diminuzione  di  appetito,  dolori  gastrici — specie 
dopo  il  paslo-^e^eopròstasi.  Riuscite  infruttuose  le  cui*e  tentate 
di  chinina,  arsenico» •  ecc.,  l'inferma  si  pi'esenta  tiH' ospedale  evie- 
ne riceviita  in  sala  il  dì  25  Novembre  1896.  . 
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L*esatne  generale  rivela  una  donna  di  sana  costituzione  e  eon- 
foimazione  regolare,  ben  nutrita,  di  ottimo  colorito;  scheletro. ^ 
muscoli  e  pannicolo  adiposo  bene  sviluppati  ,  mucose  apparanti 
rosee,  pleiadi  glandolar!  linfatiche,  apparecchi  circolatorio  0  re* 
spiratorio  integri.  .   -  ■■    -t    y[  > 

L'addome,  all' ispezione,  si  pare  maggiormente  tumido  a  sinir 
stra,  e  vi  si  palpa  un  grosso  tumore  di  figum  ovoidea;,  mobile  , 
di  consistenza  uniformemente  duro-elastica,  a  superficie  convessa 
e  liscia.  —  In  decubito  dorsale,  il- limite  superiore  del  tumore  ed 
il  margine  postero-esterno,  profondi  oltre  Tarcata  costale,  non  ai 
raggiungono;  mentre  benissimo  si  palpano  la  sua  estremità  itfe-; 
riore  ottusa  e  poco  discosta  dalla  ci^esta  iliaca  e  dall'arcata  cru- 
rale, nonché  il  margine  antero-intérno,  egualmente  ottuso,  sensÌT 
bilmente  crenato  e  trasposto  oltre  la  linea  alba  sin  pre^o  all^ 
metà  destra  dell'addome. 

In  posizione  eretta,  scende  più  basso  e  più  precidente  in  avanti, 
massime  nella  regione  ombelicale.  In  decubito  laterale  destro,-  si 
trasporta  in  totalità  obliquamente  oltre  la  linea  mediana,  r^t^t 
do  tìsso  a  sinistra  11  suo  polo  superiore.  Ma  la  mobilità  è  tale  da> 
permettere  agevolmente  alle  mie  mani  (quantunque  •  provocando 
dolori),  di  abbracciarlo  nella  spessezza  ;  di  respingerlo  in  alto  con- 
tro la  volta  diaframmatica  per  circa  10  centimetri  ;  di  portarlo 
a  destra  tanto  da  occupare  quasi  tutta  questa  metà  dell'addome; 
e  di  spostarne  le  facce  ed  i  margini  come  per  ruotazione* sul  suo 
asse  longitudinale  ,  sempre  meglio  cosi  percependone  le  note  su- 
perficiali. 

Spostamenti  inducono  inoltre  anche  gli  atti  respiratorii  ed  i 
cambiamenti  di  posizione  dell'inferma..  >         - 

Qon  la  percussione  si  delimita  una  vasta  area  di  ottusità  ;  ,la 
quale,  in  alto,  tra  Je  linee  ascellari  anteriore  e  posteriore  si  '  ar- 
resta al  livello  della  8*  costola,  mentre  sulle  linee  mammillare 
e  parasternale  si  confonde  con  l'ottusità  dell'aia  pericardiaca:  in 
basso,  si  ammesta  a  circa  4  dita  trasverse  dalla  piega  dell'ingu-i- 
ne  :  a  destra  ,  si  estende  di  un  paio  di  centimetri  oltre  la  linea 
alba  :  a  sinist^a  ed  in  dietro,  si  continua  con  l'ottusità  delle  mas- 
se carnose  della  regione  lombare  interna. 

Il  riscontro  vaginale  esclude  ogni  relazione  del  tumore  con  gli 
organi  della  sfera  genitale. 

L'esame  degli  altri  visceri  addominali  non  rileva  nulla  di  spe- 
ciale, compresa  anche  l'aia  epatica. 

E,  finalmente,  l'esame  del  sangue,  rispetto  sia  al  numero, ed  al 
recipi'oco  rapporto  de'cruorociti  e  de'  leucociti,  sia  al  contenuto 
di  emoglobina,  dà  cifre  perfettamente  fisiologiche,  anche  alla  se: 
conda  prova  diligentemente  ripetuta  dal  distinto  Prof.  Aiello  , 
allo  scopo  di  eliminare  qualsiasi  dubbio  intorno  alla  frequenza  in 
simili  casi  di  un  grado  anche  tenue  di  oligocitemia  e  ad  una 
éerta  deficienza  di  emoglobina).  .'       i 
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Dalla  sede,  forma,  consistenza  del  tumore,  percezione  del  suo 
margine  anteriore  crestato  e  dallo  sviluppo  in  senso  discendente, 
emergeva  chiara  V  ipotesi  d'  una  milza  molto  ingrandita.  Esclusa, 
inoltre,  dall'anamnesi  e  dall'esame  obbiettivo  la  sifilide  ,  esclusa 
dall'esame  del  sangue  la  leucemia  splenica  ;  escluso,  per  l'aumen- 
to uniforme,  una  cisti  o  un  neoplasma,  i  quali  alterano  non  equa- 
bilmente la  forma  della  milza;  conosciuta  la  precedenza  di  lun- 
ghe e  pertinaci  febbri  malariche,  non  poteva  altra  diagnosi  for- 
mularsi fuori  quella  d'  una  milza  malarica  ipertrofica  mobile. 

Considerati  poi  il  grande  e  progressivo  volume  dell'organo;  le 
sofferenze  dell'inferma  dipendenti  dal  tumore:  il  dolore  cagionato 
dallo  stiramento  del  peduncolo 'per  aumentato  peso  della  milza; 
le  gastralgie  e  gli  altri  disturbi  funzionali  dello  stomaco  provo- 
cati dalle  distensioni  dell'omento  gastro-splenico  ;  la  coprostasi , 
favorita  anche  dalla  compressione  del  tumore  sul  colon  discen- 
dente, non  esitai  di  stringermi  al  partito  della  cura  radicale  chi- 
rurgica, e  proposi  alla  inferma  l'operazione,  confortato  altresì  dal- 
l'ottimo stato  generale  di  lei. 

Col  preferire  la  cura  medica  o  procrastinare  l'operazione,  si 
sarebbero  certamente  sfidate  conseguenze  generali  e  locali  tanto 
rilevanti  da  controindicare  poscia,  a  mio  credere,  1'  operazione. 
Onde  il  giorno  25  gennaio,  coadiuvato  dal  Chiar.  Prof.  Frusci , 
si  procedette  all'atto  operativo. 


Previa  toilette  dell'ammalata,  (seguendo  la  maggior  parte  dei 
chirurgi,  Quittenbaum,  Péan,  Franzolini,  Ceci,  Trombetta,  Turi*etta, 
Montenovesi,  ecc,)  incido  le  pareti  addominali  lungo  la  linea  me- 
diana, e  l'incisione  dall'epigastrio,  ciixjondando  a  sinistra  la  cica- 
trice ombelicale,  termina  ad  un  tre  dita  trasverse  sotto  l'ombeli- 
co, accompagnata  dall'emostasi  più  completa  prima  d' interessare, 
fra'  medesimi  estremi,  il  peritoneo  parietale.  Il  grande  omento 
tende  a  fuoriuscire  dalla  ferita  ed  è  mantenuto  efficacemente  in 
cavità,  insieme  al  pacchetto  intestinale,  con  una  salvietta  di  gar- 
za, dalla  mano  d' un  assistente.  Il  tumore  allora  appare  con  tutta 
l'evidenza  de' caratteri  d'una  milza  ingrandita. 

Impegno  la  mano  nella  ferita  e  tento  di  cacciarlo  fuori  ;  ma  il 
grande  volume  vi  si  oppone  e  mi  obbliga  a  prolungare  in  basso 
r  incisione  delle  pareti  per  buoni  due  centimetri,  e  cosi  associan- 
do i  movimenti  delle  mie  mani  (la  destra  in  cavità,  applicata 
contro  il  margine  posteriore  dell'organo,  per  sospingerlo  da  die- 
tro in  avanti  ;  e  la  sinistra  nella  ferita  per  svincolarne  a  tra- 
verso questa,  con  dolci  trazioni  l'estremità  inferiore)  ,  e  facendo 
combinare  a  questi  movimenti  la  compressione  laterale  sulle  pa- 
reti addominali,  porto  fuori  il  tumore,  mentre  gli  assistenti  ri- 
calcono  e  mantengono  frenati  gV  intestini  con  larghe  salviette  di 
garza,  e  con  massimo  possibile  avvicinamento  manuale  dei  mar- 
gini della  ferita. 

Deposto  il  tumore  sulla  pancia,  protetta  di  garza,  procedo  al 
governo  del  peduncolo  ,  che  si  presenta  solcato  da  grossi  e   nu- 
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morosi  vasi.  CoD  un  ago  di  Deschaixip^,  armata  di  un  forte  Alo 
di  seta  a  doppio,  comincio  a  suddividerlo  ed  a  reciderlo  .fra  due 
ordini  di  legature,  tenendolo  però  ancora  assicurato  jb  yigilatQ 
prima  d'aflFondarlo,  per  ben  garentirmi  d' ujia  perfetta  emp^t^pir 
Abbandonatolo  e  completata  diligentemente  la  pulizia,  chluidp  la 
ferita  con  suture  a  strati  e  con  medicatura  preparata.  .  ftebbo 
far  notare  che,  per  fitta  aderenza  del  peritoneo  pa^riotale  allo  fibra* 
to  precedente,  la  sua  cucitura  riuscì  alquanto  malagevole  a  tra* 
verso  il  profondo  intervallo  de'  retti,  a  loro  volta  sviluppati  0 
tesi  ;  si  che  per  non  lacerare  il  breve  orletto  sporgen1;e,  fu  foraj^ 
assicurare  qualche  ansa  di  filo  ai  lembi  delle  guaine  apppevroti^ 
che  de' due  muscoli. 

La  milza,  appena  ablata,  si  presentava  tumida,  tesa,  bruBO-j^os-^ 
siccja,  del  peso  di  kgr.  4,  lunga  26  cm.,  larga  J8,  spes«i^.9;  p^i 
co  dopo,  ridotta  di  volume  ed  aggrinzita  per  syuotam^to.  del 
contenuto  delle  sue  lacune.  Nel  recipiente  in  cui  fu  me^^a,  ch'a- 
no raccolti  500  cm.  e.  di  sangue.  Tagliata,  la  polpa  er?i  iji  oolo: 
re  feccia  di  vino.  :   ,        ,  . 

L'esame  microscopico  ha  dimostrato  :  ispessimento ,  dell^  trabe- 
cole  connettivali  ;  sottigliezza  e  povertà  ^i  cellule  nella  poj^pa.; 
scarsezza  ed  atmfia  de*  follicoli  iirfoidi,  ampiezza  djelle  IpiQWM; 
venose. 


L'opei^ta,  portata  nel  suo   letto,  si  desta  subito,  e  abbastanza,, 
come  si  suol  dire,  svelta  e.  sebbene  nel  sonno  cloroformico'avesse  . 
disturbata  la  manovi'a  op»eratoria  con  frequenti  conati  di  vòmit^^ 
svegliata  non  ne  ha  neppure  l'accenno.  '  . 

La  temperatura,  ne'primi  5  giorni  oscilla  fra  [ 
de  al  terzo  giorno  permetto  qualche  somministra 
Ma  al  sesto  dalla  operazione  si  ha  un  repentino  < 
mico  a  39,6.  Guardata  allora  la  ferita,  e  trovato 
coiaio  di  suppurazione  in  corrispondenza  di  un  p 
tato  congruamente,  ma  senza  frutto  sulla  reazione  f< 
assume  anzi  un  tipo  decisamente  intermittente.  I 
accesso  di  febbre  malarica  mi  decide  ad  iniettare 
chinino,  e  la  febbre  cade  del  tutto. 

Questo  fatto,  non  nuovo,  è  stato  segnalato  dal  Frusci,  dal  5^i4ni.f 
dal  Tricomi,  ed  anche  il  De  Renzi  ha  avuto  in  clinica  unadopn^  , 
splenectomizzata,  che  presentava  ostinate  febbri  palustri.  Esso  ag- 
giunge un  altro  x  ai  tanti  del  <  misterii  plenum  Organon  f  ai 
Galeno,  nonché  alla  teoria  intima,  ancora  molto  controversa,  della 
malaria. 

Potrebbe  tale  fatto  essere  in  rapporto  con  le  osservazioni    i^e- 
guenti  ? 

Il  Pes,  nella  clinica  di  Sassari,  in  ammalati  che  ha  potuto  se- 
guire dopo   cessate  le  febbri  malariche,  ha  notato  che  le  amebe 
«lalariche  possono  conservarsi,  ed  in  numero   considerevole,  nel 
sangue  periferico ,  per  un  periodo  di  mesi ,  sènza  indizio  di  fob-  . 
bre  e  senza  disturbo  alcuno. 

€fiorn.  Ini.  delle  Se,  Med,  Anno  XX  8     /. 
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1)'  altra  parte,  alla  milza  si  è  attribuita  una  virtù  protettrice, 
ed  il  Metschnikofif  ed  il  Wissokovitch  emisero  la  teoria  che  essa 
partecipi  alla  produzione  delle  immunità  ,  in  grazia  della  sua  at- 
titudine a  produrre  fagociti,  e  favorisca  V  eliminazione  di  sostanze 
estranee  morte  e  viventi  dall'organismo.  Il  Bardach  ha  studiato 
sperimentalmente  questa^  virtù  protettrice,  cui  la  milza  spiega  sul- 
r  organismo  contro  virus  poco  attivi,  ed  invoca  la  fagocitosi.  Egli 
inoculava  il  carbonchio  in  animali  sani  ed  in  altri  smilzati ,  fa- 
cendo de'  paralleli  sulla  ricettività ,  sulla  mortalità  e  sul  più  o 
men  lungo  tempo  in  cni  l'animale  moriva.  Però  siffatti  esperi- 
menti furono  discordi  e  non  positivi. 

Questa  azione  protettrice  si  è  poi  voluta  "attribuire  al  siero , 
tarito  più  che  Hankin  ha  dimostrato  nella  njilza  una  globulina 
fortemente  microbicida. 

Ma,  intomo  a  ciò,  gli  esperimenti  del  Montuori  sono  molto  più 
concludènti  ;  egli  ha  studiato  il  potere  microbicida  del  sangue , 
riefibrinandolo,  ed  osservandone  l'azione  diversa  ch^  spiega  in  rap- 
porto alla  presenza  o  non  della  milza  —  sul  bacillo  tifico,  sul  vi- 
brione colerico  e  sul  batterio  carbonchioso,  ed  ha  constatato  :  che 
il  potere  battericida  del  sangue  è  inalterato  ne'  primissimi  giorni 
dopo  la  spienectomia  ;  diminuisce  in  seguito  fino  quasi  a  sparire, 
per  ripristinarsi  in  fra  qualche  mese,  quando  cioè  si  è  potuto  svi- 
luppare l'azione  vicariante  delle  formazioni  analoghe,  per  funzio- 
ne ,  alla  milza  —  sieno  esse  la  tiroide ,  le  tonsille  od  il  fegato 
(come  hanno  osservato  Ceci  Martino  ,  Léonard ,  Tauber ,  Zesas, 
Credè)  ;  o  le  glandole  linfatiche  (Cohnheim,  Pouch^t,  Hayem,  Lo- 
-wit)  ;  0  il  midollo  delle  ossa  (Bizzoz^ero,  Foà,  Tizzoni,  Neumann, 
Freyer)  ;  od  anche  delle  milze  riprodotte  (Tizzoni),  Questa  azione 
battericida,  secondo  il  Montuori ,  sarebbe  dovuta  ad  un  fermento, 
già  isolato  dall'  Ogata,  abbondantissimo  normalmente  nel  sangue 
e  Isella  milza,  mancante  dopo  la  spienectomia. 

Or  bene,  è  possibile  pensare  che,  nel  mio  presente  caso  (tenuto 
conto  di  precedenti  febbri  malariche  a  lunghi  intervalli,  e  dell'ul- 
timo accesso,  di  pochissimo  anteriore  all'operazione)  esistessero — 
sebbene  non  osservate  —  nel  sangue  periferico  parassiti  malarici , 
i  quali,  manciita  l' influenza  protettrice  della  milza,  si  fossero  ri- 
gogliosamente sviluppati,  dando  l'accesso  febbrile  malarico;  ov- 
vero (secondo  la  teoria  chimica)  che  l'organismo,  senza  l'azione 
fàvoritrice  della  milza  all'eliminazione,  non  si  sia  più  potuto  de- 
purare delle  tossine  formantesi  nella  sporulazione  del  parassita 
malarico.  —  Come  che  sia,  la  cosa  è  degna  di  nota  e  di  ulteriori 
studii. 

Un  altro  fatto  importante  osservato  nella  mia  operata ,  è  un 
dolore  vivissimo  in  tutte  le  ossa,  specialmente  nelle  diaflsi  delle 
lunghe,  certamente  da  mettere  in  rapporto  con  l' iperfunzionalità 
vicariante  della  midolla.  —  Che  questa  abbia  virtù  emopoietica  e 
subisca  un  aumento  di  attività  funzionale  dopo  la  spienectomia, 
è  stato  brillantemente  dimostrato  dagli  sperimenti  di  Bizzozzero, 
Neumann,  Foà,  ecc. 

Però,  che  io  sappia,  nessuno  ha  additato  il  fenomeno  nella  in- 
dicata forma.   È  ordinariamente  noto   invece  —  da   dimostrazioni 
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anche  sperimentali  —  che  riperfunzionalità  midollare  si  stabilisca 
lentamente,  e  che  le  glandole  linfatiche  in  primissimo  tempo,  as- 
sumano esse  la  funzione  vicaria ,  rivelandola  con  un  constatato 
ingrossamento.  Quando  poi  la  midolla  da  gialla  è  diventata  este- 
samente rossa  ,  allora  le  glandole  ripigliano  V  indice  primitivo 
delle  loro  funzionalità  e  proporzioni. 

Io  non  potetti  osservare  alcuno  ingrossamento  delle  glandole 
linfatiche,  né  della  tiroide,  delle  tonsille,  del  fegato.  Si  può  cre- 
dere che,  mancando,  per  ragioni  che  sfuggono  air  analisi,  la  iper- 
fanzionalità  vicaria  di  questi  organi,  il  midollo  osseo  si  sia  dovuto, 
per  compensare  d*  un  tratto  la  sottratta  azione  emopoietica  della 
nailza,  cosi  attivamente  congestionare,  da  aversi  ir  dolore  avver- 
tito dall'inferma,  dolore  che  poi  venne  cessando  a  poco  a  ^co. 
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Istituto  Dermosifilopatico  della  R.  Università  di  Pisa 


LE  LOCALIZZAZIONI  SULLA  MUCOSA  ORALE 
DELLA  COSI  DETTA  <  POROKERATOSIS  » 

PEL 

Prof.  A.  DUOREY  e  Dott.  E.  RESPIGHI 


Comunicazione  preventiva  (con  presentazione  di  fotografie,  pezzi  di  cute  e 
mucosa  a£fette  e  di  preparati  microscopici),  fatta  alla  Società  Italiana  di  Der- 
matologia e  Sifilografia  nella  sua  adunanza  del  23  dicembre  1897. 

La  nuova  e  singolare  ipercheratosi  dal  Prof.  Mibelli  e  da 
uno  di  noi  per  i  primi  contemporaneamente  descritta  (1)  e 
della  quale  ai  sono  consecutivamente  occupati,  riferendo  casi 
proprii  Hutchins,  Reisner,  Max  loseph  e  Gilchrist,  non  è  af- 
fezione esclusiva  della  cute,  come  fin  oggi  fu  considerata,  po- 
tendo essa  interessare  anche  la  mucosa  orale  e  con  notevole 
frequenza,  almeno  a  giudicarne  dai  quattro  infermi,  che  ci  fa 
dato  osservare,  affetti  dalla  forma  più  tipica  della  malattia, 
dei  quali  uno  soltanto  ha  presentato  lesioni  limitate  al  tegu- 
mento  cutaneo. 

Nella  bocca  abbiamo  viste  localizzazioni  sulla  mucosa  delle 
guancie,  della  lingua,  del  palato  duro  e  molle  e  delle  gengi- 
ve, e  sempre  con  aspetto  chiaramente  identico  alle  manifesta- 
zioni cutanee  ormai  universalmente  note  (salvo  s'  intende  le 
modificazioni  dovute  alla  sede  speciale),  tanto  che  rimarrebbe 
agevole  la  diagnosi  anche  quando  le  lesioni  cutanee  per  av- 
ventura avessero  in  qualche  caso  a  mancare. 

Tali  lesioni  della  mucosa  negP  infermi  esaminati  sono  rap- 
presentate da  chiazzoline  ,  che  variano  per  grandezza  da  un 
l)iccolo  capo  di  spillo  ad  una  grossa  lente,  con  prevalenza  di 
quelle  a  dimensioni  medie,  —  circolari*,  ovalari,   reniformi,    a 


(1)  Giornale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  Fascicolo  III, 
Settembre  1893.  Prof.  Y.  Mibelii:  Contributo  allo  studio  della  iperche- 
ratosi dei  canali  ^sudoriferi  (Porokeratosis)  —  Dr.  E.  Respighi  :  Di  una 
ipercheratosi  non  ancora  descritta. 
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biscotto,  polioicliohe  od  irregolari,  —  a  limite  molto  pràoi«a  ,• 
costituito  da  un  rilievo  lineare  bianco-opaco,  quasi  sottilissimo* 
fil  di  refe,  che  circoscrive  un'area  opalina. 

L'allea  racchiusa,  con  opalescenza  uniforme  ò  quasi  ed  in- 
tensità varia  ,  cosi  da  lasciar  trasparire  più  o  meno  il  colore 
rito  roseo  della  muccsa,  ora  ò  affatto  piana,  ora  invece  lieve- 
mente concava  e  può  avere  aspetto  atrofico. 

Il  rilievo  in  alcune  appare  integro  ,  in  altre  ,  in  cui  è  un 
po'  più  largo,  ò  diviso  per  tuttala  sua  lunghezza  da  uno  stret- 
to solco,  come  tracciato  da  una  punta  d'ago  y  in  due  parti  4 
delle  quali  l'interna  può  leggermente  superare  l'esterna  in  am- 
piezza ed  altezza. 

Questo  medesimo  rilievo  lineare,  completo  nel  maggior  mk* 
mero  delle  chiazze,  si  vede  talora  interrotto  o  manca  affatto 
ed  allora  appare  in  sua  vece  una  stretta  doocia  rossc/r-rosea. 
Questa  del  pari  si  presenta  là  dove  si  riesce  coli'  unghia  ma 
asportare  il  rilievo,  che  vi  era  accolto.  .      . 

In  qualche  chiazzolina  e  dato  scorgere  una  fine  listerella 
iperemica,  che  fiancheggia,  sia  in  dentro  che  in  faord,  la  baf# 
del   rilievo  limitante. 

Una  sola  volta  abbiamo  sorpreso  in  uno  dei  nostri  infermi, 
sull'orlo  gengivale,  una  chiazzettina  sablenticolare ,    a  limiti 
precisi,  bianco-opaca,  suj£cientemente  rilevata,  quasi  conoide, 
a  superficie  irregolare,  verrucosa.  Passandovi  sopra  Udito  essa 
dà  un   lieve  senso  di  rugosità  e  si  riesce  ad   avvertire    cosi 
anche  qualche  chiazzolina  a  centro  discrétamente  atrofico  ed 
orlo  rilevato.  Le  altre  sfuggono  completamente  all'esserne  tattile.  • 
E  bene  ricordare   che  sulla  mucosa  del  palato  duro^  aBche . 
in  condizioni  normali,  specie  sulla  metà  posteriore   di    esao  , 
non  è  infrequente  poter  .osservare  più  o  meno  num^^rose  e  di-' 
stinte  depressioni  puntiformi  rosso brane,  circondatelo  menO' 
da  stretto  cerchiello  opalino,  in  alcune  anche  legger  melate  ri- 
levato.  Ora  in  uno  dei  nostri  infermi  una  chiazzolina  d^  pa- . 
lato  duro,  affatto  caratteristica  dell'  affezione,  di  cui  cV  occu- 
piamo, ha  presentate  tre  di  tali  depressioni,  due  nell'interno 
dell'area   ed  una  precisamente  nel  solco  del  rilievo  marginale. 
Il  numero   delle  lesioni  riscontrate  sulla    mucosa    è    stato. . 
sempre  piuttosto  scarso,  da  un  mipimo  di  due  ad  un  jnassimo 
di  dodici  e  si  sono  viste  ora  isolate,  ora  ravvicinate  e  q^iiftl: 
tangentisi ,  senza  sede  di  predilezione  spiccata. 

Sono  scompagnate  da  qualunque  sensazione.  8ubbiettiya,taiite^ 
che  non  furpno  mai  avvertite  in  precedenza  dai  pazienti.  Per 
tal  ragione  non  siamo  in  grado  di  sapere  ,  se  in  e^ai  la  loro, 
apparizione  abbia  preceduto  od  invece   seguito  quella  ideile, 
manifestazioni  cutanee  ;  possian^o  però  affermare,  dopo. di  a  ve- 
re riveduti  i  nostri  infermi  ad  intervalli^  nel  corso   còtnple»-. 
sivo  di  alcuni  mesi;  che  sulla  mucosa  or^e,  come  ers^  già  stato 
visto  sulla   cute,  le  lesioni  possono  subire  modificazioni:,  len-, 
tamente  estendersi  ,  epperò  confluire    se  prossime ,  farsi ,  più 
evidenti  e  con  borderello  più  pronunciato  od  invece  attenuarsi 
nei  loro  caratteri  fi|io,  a  poter  9fuggire   ad  un   esame  un   po' 
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su^rfioìale,  sovratutto  quando  esso  non  venga  fatto  sotto  spe- 
ciali incidenze  di  luce;  da  piane  rendersi  leggermente  conca- 
ve, ecc. 

Alcune  fra  le  più  piccole  chiazzoline  pianeggianti,  ad  orlo 
rilevato  sottilissimo,  specie  di  anelli  elegantissimi,  possiamo 
dire  di  averle  viste  apparire  sotto  i  nostri  occhi ,  essendosi 
presentate  nel  breve  spazio  di  qualche  mese  decorso  fra  un'os- 
servazione e  l'altra. 

Del  resto  il  corso  dell'affezione  sulla  mucosa  è  essenzial- 
mente cronico  come  sulla  cute. 

Per  i  caratteri  sovraesposti  le  lesioni  della  mucosa  orale , 
che  ripetonOjCome  abbiamo  già  innanzi  detto,  il  tipo  delle  le- 
sioni .  cutanee ,  evidentemente  non  possono  in  veruna  guisa 
andar  confuse  né  colle  manifestazioni  sulla  mucosa  orale  del 
lichen  di  Wilson  ,  né  con  chiazze  di  leuooplaohia  ,  e  meno 
ancora  con  altri  processi  morbosi,  capaci  di  interessare  la  mu- 
cosa della  bocca. 

Non  crediamo  opportuno,  volendo  rimanere  nei  limiti  di  una 
semplice  comunicazione  preventiva,  di  venire  ai  dettagli  di 
una  diagnosi  differenziale. 

.  Nella  congiuntiva  e  nella  mucosa  nasale  dei  nostri  infermi 
non  eravi  nulla  a  notare. 

* 

Le  poche  indagini  istologiche  fin  qui  eseguite  sopra  tre 
chiazzoline  lenticolari,  piane,  con  borderello  caratteristico,  esci- 
se  dalla  mucosa  labbiale,  ci  hanno  mostrato  che  : 

a)  II  corpo  mucoso  di  Malpighi  in  quasi  tutta  l'area  della 
lesione  è  più  sviluppato  del  normale,  tranne  che  sui  limiti 
di  essa,'  dove  decresce  bruscamente  e  per  un  piccolo  trattosi 
presenta  assai  sottile.  Quivi  a  preferenza  esso  è  invaso  da  di- 
screta infiltrazione  parvicellulare. 

h)  Vi  è  uno  strato  granuloso,  sebbene  non  continuo  ne  uni- 
forme, in  qualche  punto  rappresentato  da  cellule  in  una  sola 
serie  ed  alquanto  distinte  fra  loro,  in  altri  da  tre  o  quattro 
serie. 

In  una  delle  chiazzoline  escise  detto  strato  manca  quasi 
affatto. 

Talvolta  si  presentano  leggerissimamente  granulose  tutte 
le  o^tuld  superiori,  fino  quasi  alla  superficie  libera. 

e)  Lo  strato  delle  cellule  appiattite  è  certo  ben  più  alto  di 
quello  della  mucosa  sana  circostante ,  ma  non  lo  é  in  egual 
misura  in  tutte  le  chiazze.  Ai  due  estremi  poi  della  lesione, 
esso  si  fa  molto  spesso  e  mentre  si  spinge  in  giù  a  cuneo  nel 
corpo  di  Malpighi  (là  dove,  come  si  è  detto,  questo  si  assottiglia) 
contemporaneamente  si  solleva  a  monticello  sulla  superficie 
libera. 

Le  eellule  di  questo  stato  presentano  fino  alla  superficie  li- 
bera nwolei  ben  distinti  e  colorabili  e  sono  orizzontalmente 
disposta,  meno  che  agli  estremi  della  chiazza),  dove  in  corri^ 
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spondenza  del  punto  più  ispessito  discendono  e  si  innalzano 
alquanto  disordinatamente. 

d)  Al  maggiore  sviluppo  dello  strato  di  Malpighi  corri- 
sponde uno  sviluppo  maggiore  del  corpo  papillare,  che  ha  piano 
basale  con  livello  inferiore  a  quello  dei  corpo  papillare  del 
tessuto  sano  ;  se  non  che  agli  estremi  della  chiazza  il  piano 
basale  delle  papille  bruscamente  si  eleva  corrispondentemente 
air  affondarsi  delle  cellule  epiteliali  piatte  ed  all'assottigliarsi 
dello  strato  di  Malpighi ,    come    sopra    è  accennato. 

n  connettivo  papillare  e  sotto  papillare  presenta  dilatazio- 
ne discreta  dei  vasi  sanguigni  ed  mfilrazione  parvicellulare 
piuttosto  spiccata^  in  ispecial  modo  agli  estremi  della  chiazza. 

Per  quanto  riguarda  le  ghiandole  ne  abbiamo  vista  una  nel 
mezzo  di  una  chiazzolina  con  discreto  infiltrato  parvicellulare 
lateralmente  alla  porzione  superiore  del  condotto  ed  elevamento 
del  piano  basale  delle  papille  circostante^  e  qualche  altra  ne 
abbiamo  visto  in  corrispondenza  del  limile  della  lesione,  sen- 
za che  in  nessuna  fosse  dato  rilevare  un  vero  zaffamento  dello 
sbocco  e  della  porzione  alta  del  dotto  da  parte  delle  cellule 
epiteliali,  e  meno  ancora  modificazioni  del  condotto  escretore 
e  del  corpo  della  ghiandola. 

Questi  dati  anatomici  spiegano, 
a)  Topalinità  della  chiazza  e  il  suo  vario  grado  ;  —  b)  il 
sottile  rilievo  periferico  ed  il  suo  colore  bianco-opaco,  la  sot- 
tile listerella  iperemica,  che  in  alcune  chiazze  fiancheggia  aU 
l'interno  ed  all'esterno  il  rilievo  medesimo,  non  che  la  doc- 
cia ugualmente  iperemica,  che  appare  quando  esso  venga 
asportato. 

Un'  esposizione  minuta  del  reperto  istologico  verrà  dato  nel 
lavoro  di  prossima  pubblicazione. 

COKCLUSIONI. 

1^)  Questa  singolare  affezione,  oltre  alle  manifestazióni 
cutanee,  può  presentare  manifestazioni  sulla  mucosa  orale,  che 
ripetono  perfettamente  il  tipo  di  quelle. 

2^)  Per  la  sua  speciale  caratteristica  fisionomia,  che  si  ri- 
scontra costantemente  tale  in  tutti  gli  infermi,  essa  deve  ve- 
nir considerata  un'  entità  morbosa  a  sé.  Non  può  andar  cour 
fusa  col  lichen  di  Wilson,  che  sotto  qualche  punto  di  vista 
parrebbe  essere  la  dermatosi,  che  più  le  si  avvicini,  ne  la  si 
può  in  verun  modo  comprendere  nel  gruppo  delle   ittiosi. 

a**)  Indubbiamente  le  spetta  una  deuorainazione  propria, 
ma  quella  di  porokeratoeisj  già  proposta,  non  può  convenirle. 
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MOLLE,  — li  iMiMa  TtiiMo  Um^f^lB  eomé  segno  patognomoBieo  de 
«li>r»»|MiMnU  dei  gìàV$dBiAU  {SemcUne  amicale). 

Alcàni  clinici  ammettono  nei  giovanetti  resistenza,  durante  la  pubertà,  di 
stato  morboso  analogo  alla   clorosi  delle  giovanetto  ma  che  si   manifesta 
sintomi  vaghi  poco  caratteristici.  I  clorotici  di  sesso  maschile  non   presonl 
infatti  che  molto  raramente  il  colorito  pallido  speciale  della  cloro-anemia  f 
minile ,  ed  in  essi  il  numero  delle  emazie  non  subisce  una  diminuzione   m 
notevole. 

I  Conomeni  osservati  i»  simiU  casi  di  solito  si  riducono  ad  un  indefbolim 
generale  più  o  meno  manifesto  ed  a  disturbi  digestivi  sotto  forma,  alcune  v 
di  anoressia,  altre  volte  di  gastralgia  che  sopravviene  dopo  i  pasti,  con  con 
vazìone  deirappetito.  I  nlalati  accusano  sovente  palpitazioni,  e  ad  ogni  mii 
sforzo  soifó  colti  da  affanno. 

Si  comprende,  vista  Tasse Tiza  di  qualsiasi  segno  obiettivo  della  clorosi 
giovanetti,  come  questa  affezione  sia  sovente  confusa  con  altri  stati  morì 
specialmente  con  la  neurastenia: 

L^esperienza  ha  dimostrato  al  Dott.  Molle  che  esiste  nella  clorosi  ma 
le  un  fenomeno  costante  ,  un  soffio  venoso  quasi  sempre  risiedente  nelle 
TàonXu 

Pn*  constatare  questo  regno  VA,  procede  come  segue  : 

Stando  il  malato  coricato  orizzontalmente  con  le  coscie  distei>;e,  si  ascol 
rogioiie  inguinale  nel  punto  in  cui  si  sentono  i  battiti  delFarteria  femora 
principio  si  comprime  molto  lo  stetoscopio  per  ben  distinguere  il  rumc 
sfregamento  delle  onde  sanguigne  contro  le  pareti  del  canale  arterioso  ; 
si  diminuisce  gradatamente  la  pressione  fino  a  che  scompare  lo  sfrogam 
proprio  in  questo  momento  si  ascoltano  soffi  venosi  simili ,  presso  a  po< 
bruii  du  diable  o  di  trottola  riscontrato  sopra  tutto  nello  giugulari. 

U  Dottor  Mollo, non. ha  mai  potuto   constatare  nelle    giovanetto  clorotic 
presenza  di  questi    soffi  femorali,  i  quali    cosi    sembra  costuiscnno    un 
patognomonico  della  clorosi  dei  giovani. 

Tutte  le  volte  che  V  A.  ha  notato  questo  fenomeno  in  persona  di  sess< 
Bchile,  i  malati  hanno  trovato  grande  giovamento  nella  cura  marciale  ass 
a  regole  igieniche  appropriate. 

Tomai  G. 
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VILLANO  VA  —  Cara  degrlf  accessi  df  febbre  perniciosa  per  mèkze  del- 
le iniezioni  rettali  di  aeqna  fredda  salata*  (Semaine  Medicate), 

Si  sa  che  fra  tutti  i  metodi  usati  per  introdurre  nel  l'organismo  umano  le 
soluzioni  debolmente  mineralizzate  sotto  il  nome  di  sieri  artificiali,  uno  dei  più 
semplici  e  dei  più  comodi  in  pratica  consiste  noli* uso  delle  iniezioni  rettali  a  dosi 
sufficientemente  frazionate  affinchè  Tassorbimento  del  liquido  possa  farsi  senza 
difficoltà.  Questi  clisteri  allorché  sono  usati  freddi,  esercitano  un'  azione  emi- 
nentemente diuretica  la  quale  favorisce  il  lavaggio  interno  delPorganismo  e  può 
per  conseguenza  essere  utilizzata  con  vantaggio  nelle  tossiemie  febbrili. 

In  una  comunicazione"  recentemente  letta  nella  facoltà  di  medicina  di  Parigi 
il  Dottor  Villanova  descrive  i  buoni  risultati  che  egli  ha  ottenuti  con  queàto 
metodo  di  cura  in  cinque  malati  affetti  da  febbre  palustre  perniciosa ,  i  quali 
ha  avuto  occasione  di  vedere  in  Corsica  insieme  ail  un  suo  collega  In  quattro 
casi  in  cui  le  iniezioni  rettali  erano  state  praticate  sul  principio,  V  accesso  si 
manifestò  in  capo  ad  otto  o  dieci  ore  con  sudori  e  cdn  emissione  abbondante 
d' urina,  e  dopo  ciò  si  somministrò  il  chinino  nello  scopo  di  prevenire  la  pro- 
duzione di  nuovi  accessi. 

Nel  quinto  caso^  nel  quale  si  ebbe  la  morte,  le  iniezioni  rettali  furono'  ittì- 
pitìgate  in  extremis  e  dopo  resperiroento  infruttuoso  della  chiiiina,  In  quanto 
alla  maniera  di  procedere,  1  A,  amministra  da  principio  un  clistere' evacuante 
ordinario,  poi  introduce  nel  retto,  ogni  mezz'ora,  per  raezì'.o  di  una  solida  e  di 
un  recipiente  tenuto  a  piccola  altezza,  150  grammi  di  acqua  salata  al  7  OtOO , 
preventivamente  bollita  poi  raffredata. 

Nei  fanciulli  è  chiaro  che  la  dose  del  liquido  da  iniettarsi  deve  ossero  pro- 
porzionale all'età. 

In  fin*  se  vi  ò  ipotermia,  ma  solo  in  questo  caso,  si  ese^irannd  lavaggi  sa- 
lati tiepidi  .in  luogo  di  soluzioni  fredde.  .  >.  • 

Tomai  G.    ' 

ZILGIEN  —  Una  complicazione  non  ancora  segnalata  della  febbre  an« 
ginosa.  (Rit,  med.  de  VEst,  15  octobre  1897'. 

In  quattro  soggetti  affetti  da  angina  catarrale  febbrile  acuta ,  e  che  sino  al 
momento  della  osservazione  non  avevano  presentato  alcun  segno  di  lesione 
cardiaca,  TA.^  ha  veduto  sopravvenire,  durante  il  periodo  di  convalescenia  dei 
disturbi  parossistici  simili  ad  accessi  d'anger  peeioris*  .    ■  ■>  i 

Nelr  primo  caso  si  trattava  di  un  uomo  dell'età  di  trentacinqùe  anni' 'il  qaà^ 
le,  al  sesto  giorno  di  un'amigdalite  acuta,  allorché  sembrava  che  tutto  foà^ 
terminato,  fu  preso,  da  un  violento  accesso  d'angina  di  petto  con  ,vin  dolori 
negli  avambracci.  L'  esame  del  cuore  non  manifestò  alcuna  anormalità,  Gli  ac- 
cessi si  ripetettero  i  giorni  seguenti,  poi  il  paziente  non  fu  più  osservato* . 

Cosa  interessante  a  notarsi;  la  ipadre  di  detto  malato  era  soggetta*  da  una 
ventina  di  anni,  a  crisi  d^angor  pectoris  sopravvenutegli  la  prima  volta  in  se- 
guito ad  una  polmonite. 

La  seconda  osservazione  si  riferisce  ad  una  donna  d"  cinquàutaquattro  anni  af- 
fetta da  doppia  amigdalilQ  pultacea  con  febbre  fortissima»  In  capo  ad  una  settimana 
la  guarigiono  sembrava  completa  allorquando  detta   donna  incominciò  ad  avere 
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crisi  d'oppressione  e  d'angoscia  risiedenti  in  tutto  il  petto,  ma  più  specialmen- 
te al  lato  sinistro  con  dolori  retrosternali  e  sensazione  d'intirizzimento  nel 
boccio  sinistro.  L'ascoltazione  del  cuore  dette  un  risultato  negativo  —  gli  ac- 
cessi si  ripeterono  da  principio  ogni  giorno,  dopo,  poco  a  poco  divennero  meno 
intensi  e  meno  frequenti  e  disparvero  in  capo  u  sei  settimane. 

Il  terzo  caso  si  riferisce  ad  una  giovane  di  diciasette  anni,  nella  quale  il  pri- 
mo accesso  d'angina  di  petto  si  manifestò  egualmente  al  principio  della  con- 
valescenza d' una  tonsillite  febbrile,  quando  le  amigdale  creino  già  completamente 
sgonfiate  e  la  febbre  era  cessata.  La  malata  provò  subito  oppressione  e  vivi 
dolori  nella  spalla  sinistra  e  nel  collo.  Queste  crisi  si*  ripeterono  quotidiana- 
mente, alcune  volte  a  più  riprese  nella  medesima  giornata,  per  lo  spailo  di 
circa  cinque  settimane.  In  questa  giovane  l'esame  del  cuore  parimenti,  come  ne- 
gli altri  due  casi,  non  manifestò  nulla  di  sospetto. 

L'  ultimo  caso  si  riferisce  ad  un  soggetto  osservato  dall'  A.  nell*  Ospedale  del 
professore  Bernheim,  a  Nancy.  Esso  era  un  uomo  di  45  anni  il  quale  fu  af- 
fetto da  un'  amigdalite  che  durò  3  giorni.  Immediatamente  dopo  sopravvennero 
accessi  d'  oppressione  con  sensazioni  molto  doloroso  nella  regione  cardiaca,  rin- 
novantisi  3  o  4  volte  nelle  24  ore.  Esistevano  segni  d' indurimento  alla  som- 
mità del  polmone  destro  e  dalla  ascoltazione  del  cuore  si  percepivano  dei  ru- 
mori lontani,  molto  deboli  ma  senza  aritmia. 

In  queste  4  osservazioni  la  coesistenza  dell'  angina  infettiva  e  degli  accessi 
di  stenocardia  non  può  evidentemente  essere  considerata  semplicemente  come 
fortuita.  Bisogna  domandarsi  quale  sia  stata  in  questi  casi  la  causa  dell'angina 
di  petto.  Il  Zilgien  1'  attribuisce  ad  una  nevralgia  del  plesso  cardiaco  causata 
dai  prodotti  di  secrezione  dei  microbi  infettivi  nei  3  primi  soggetti,  e  nel  4^ 
egli  ammette  l' esistenza  di  una  miocardite  acuta,  prodotta  dalla  febbre  angi- 
nosa, non  avendo  il  detto  uomo  mai  presentato  anteriormente  come  gli  altri  3 
malati,  il  minimo  disturbo  da  parte  del  cuore. 

Tomai  G. 


Chirurgia 

0.  VULPlUSi  —  Veber  die  Ueilang^  ron  Lfthmangen  and  Llhmangsde- 
Ormltàten  mittels  Sehnenttberpflanzang*  (La  guarigione  delle  paralisi  e 
delle  deformità  consecatire  per  me^zo  del  trapiantaiuento  di  tendini). 

(SammL  hlin.  Vartr.,  n.  197). 

Il  concetto  di  servirsi  del  tendine  di  un  muscolo  sano  per  unirlo  al  tendine 
di  nn  altro  muscolo  vicino  paretico  o  paralitico,  e  ristabilire  la  funzionalità  di 
questo,  ideato  e  posto  in  opera  per  primo,  15  anni  or  sono,  da  Nicoladoni,  non 
ha  richiamato ,  secondo  il  Vulpius  1'  attenzione  dei  chirurghi  in  quella  misura 
che  si  merita,  ed  infatti  egli  non  ha  potuto  riunire  altro  che  33  casi  liei  quali 
il  metodo  fu  applicato,  appartenenti  a  12  operatori,  notando  però  che  16  appar- 
tengono al  solo  chirurgo  von  Drobnik.  A  questi  casi  se  ne  debbono  aggiungere 
ora  altri  21  che  formano  soggetto  di  questo  lavoro   del  Vulpiuà,  il  quale   ha 
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Yoluto  pubblicarlo  anche  allo  scopo  di  far  conoscere  sempre   più   il  metodo   e' 
contribuire  a  stabilirne  con  precisione  la  tecnica  e  le  indicazioni. 

Per  stabilire  V  estensione  ed  il  grado  dell'  insufficienza  muscolare,  il  Vulpius 
meglio  delle  prove  elettriche  ritiene  serva  un'  osserva^.ione  paziente  e  le  buone 
parole  da  usarsi  coi  piccoli  infermi,  trattandosi  quasi  sempre  di  paralisi  infan- 
tili che  reclamano  quest'operazione. 

Il  trasporto  della  forza  muscolare  da  tendine  a  tendine  può  farsi  in  modo  di- 
verso, come  dimostra  una  tabella  di  figure  schematiche  tracciata  dall'  A.  e  che 
qui  ci  è  impossibile  di  riprodurre.  Diremo  soltanto  che  dalla  medesima  risulta 
come,  quando  il  muscolo  che  deve  prestare  la  sua  forza  non  ha  una  funzione 
importante  si  può  scontinuare  completamente  il  suo  tendine  impiantando  la  por- 
none  centrale  sul  tendine  del  muscolo  paralizzato;  quando  invece  non  si  può 
sopprimere,  perchè  troppo  importente,  la  funzione  del  muscolo  che  deve  prestare 
la  sua  energia,  si  ricorre  alla  di  visiono  longitudinale  del  suo  tendine  di  cui  una 
parte  rimane  attaccata  alla  inserzione  fisiologica,  1'  altra  s' impianta  sul  tendine 
del  muscolo  bisognevole  di  soccorso.  Nella  pratica  si  possono  immaginare  mol- 
tissime variante  a  seconda  dell'  estensione,  del  grado  e  della  sede  dell'  indeboli- 
mento muscolare,  ed  a  seconda  dell'  importanza  che  ha  l' impedimento  funzionale 
da  esso  prodotto,  si  possono  eseguire  scambi,  combinazioni  e  divisioni  di  mu- 
scoli e  tendini. 

Le  21  operazioni  eseguite  da  Vulpius  riguardano  tutte  la  gamba  che  è  la  sede 
di  predilezione  della  paralisi  infantile,  eccettuata  una,  che  fu  fatta  sulla  coscia. 
Nella  gamba,  si  hanno  tre  gruppi  muscolari  assai  distinti,  la  cui  azione  armo- 
nicamente combinata  fissa  V  articolazione  del  piede  e  mantiene  i  movimenti  di 
questo  nelle  vie  normali.  In  ogni  movimento  del  piede  non  entrano  in  azione 
soltanto  quei  muscoli  che  valgono  più  propriamente  a  produrlo,  ma  si  tratta 
sempre  di  un  lavoro  d' insieme  assai  complicato,  compiuto  da  varii  muscoli  fra 
loro  antagonisti,  ed  il  cui  lavoro  giustamente  coordinato  ha  per  resultato  il  mo- 
vimento medesimo.  Cosi  possiamo  impiantare  l'estensore  proprio  del  pollice,  il 
peroneo  e  il  tendine  d'Achille  sul  tendine  del  tibiale  anteriore  paralizzato ,.  e 
quantimque  quei  muscoli  siano  abituati  a  contrarsi  quando  si  vuole  sollevare 
r  alluce,  pressare  il  piede  o  abbassare  la  punta ,  non  mancherà  sia  1'  uno  sia 
r  altro  di  servire  anche  alla  flessione  dorsale  del  piede ,  perchè  in  questo  mo- 
vimento essi  sono  abituati  a  contrarsi  anche  in  condizioni  fisiologiche.  Guidan- 
dosi su  questo  principio  si  possono  immaginare  molte  e  diverse  combinazioni  che 
l'A.  descrive  particolarmente  e  che  si  sottraggono  perciò  ad  un'  esposizione  rias- 
suntiva. Diremo  soltanto  come  egli  descriva  la  tecnica  di  questi  trapiantamenti 
che  neir  inniome  è  assai  semplice  e  metodica 

Se  la  paralisi  data  da  molto  tempo  e  non  è  trop^x»  grave,  esistono  cioè  sem- 
pre alcuni  muscoli  normali  o  quasi  normali ,  occorre  innanzi  tutto  togliere  di 
mezzo  la  deformità  esistente  praticandone  il  raddirizzamento  come  si  fa  su  piede 
torto  congenito,  ed  il  piede  deve  potersi  tenere  in  buona  posizione  facilmente, 
colla  pressione  leggiera  di  un  dito,  senza  mostrare  forte  tendenza  a  tornare  nella 
posizione  viziata.  Ottenuto  que.sto ,  si  procede  alla  vera  e  propria  operazione ,, 
che  consiste  nel  porre  allo  scoperto  con  una  lunga  incisione  longitudinale  i  ten-, 
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dlni  del  terzo  inferiore  della  gamba,  rispettando  nellMncidere  le  aponeurosi,  i 
legamenti  di  rinforzo  che  tengono  in  posto  i  tendini. 

Lo  etato  di  atrofia  di  alcuni  tendini  conferma  la  diagnosi  in  precedenza  fatta 
di  paralisi  dei  muscoli  a  cui  appartengono;  è  però  consigliabile  di  mettere  in 
evidenza  U|i  tratto  del  ventre  muscolare  il  cui  colore  bianco  giallastro,  roseo  o 
rosso  scuro  indicherà  lo  stato  di  paralisi,  di  paresi  e  di  integrità  perfetta,  CJon- 
statate  cosi  de  tìsu  le  condizioni  dolle  parti  si  passa  in  rivista  il  piano  operatorio 
precedentemente  stabilito  e  lo  si  conferma.  Si  'aprono  allora  le  guaine  tendinose, 
si  dissecano  in  parte  o  in  totalità  i  lendini  da  impiantare  e  ciò  per  un  lungo  tratto 
allo  scopo  di  poterli  spostare  a  grande  distanza.  E  inutile,  anzi  dannoso  per  la 
innryozione  ,  prolungare  in  alto  nel  muscolo  un*  incisione  che  faciliti  il  tra,- 
piantamento  del  tendine.  Può  occorrere  di  eseguire  alcuni  scollamenti  sottoapo- 
neurotici  con  strumenti  smussi  onde  farvi  passare  il  tendine  da  trapiantare ,  e 
fargli  raggiungere  la  sua  nuova  sede  di  attacco.  Ciò  è  utile  perchè  sotto  le  apo- 
neurosi son  più  difficili  ad  avvenire  le  aderenze  dei  tendini,  ed  ò  da  sperare  che 
con  maggior  rapidità  si  formi  una  nuova  guaina  tendinosa.  Il  tendine  deve  arri- 
vare al  suo  nuovo  punto  d*  inserzione  descrivendo  una  linea  retta.  Eseguiti  in 
tal  guisa  gli  spostamenti  necessarii  e  fissati  provvisoriamente  con  una  pinzetta  le 
estremità  dei  tendini,  si  procede  alle  suture  por  mezzo  del  catgut,  mentre  le  fe- 
rite aponeurotiche  e  cutanee  vengono  riunite  colla  seta.  Anche  il  resultato  ira- 
mediato  dell'  operazione  fa  spesso  riconoscere  i  vantaggi  con  essa  ottenuti  sulla 
correzione  della  deformità  e  nel  fissamento  doir  articolazione.  Spesso  è  necessaria 
la  tenotomia  del  tendine  d'Achille  per  vincere  V  equinismo  del  piede,  e  TA.  per 
assicurare  la  riunione  dei  monconi  ne  pratica  la  plastica  per  mezzo  di  un'  inci- 
sione longitudinale  ai  cui  estremi  np  aggiunge  due  trasversali,  una  su  ciascnn 
lato  del  tendine,  in  modo  che  il  tendine  rimane  allungato  a  piacimento,  ^'n  ap- 
parecchio ingessato  deve  fissare  il  piede  in  buona  posizione  e  rimanere  in  posto 
per  4  a  7  settimane.  Una  cura  ortopedica  con  massaggio,  ginnastica,  bagni,  elet- 
tricità deve  seguire  e  completare  questa  cura  operativa  ;  in  qualche  raro  ca«o 
può  occorrere  anche  un  apparecchio  ortopedico. 

f)aU'  esame  delle  21  operazioni  eseguite,  il  Vulpius  deduce  che  i  risultati  mi- 
gliori si  ottengono  quando  con  un  solo  trapiantamento  si  cerca  di  compensare 
una  sola  funzione  muscolare.  La  molteplicità  e  complicanza  dei  trapiantamenti , 
anziché  migliorare  peggiora  i  resultati.  Anche  V  età  del  paziente  e  la  durata  del 
male  influiscono  sul  prognostico,  ma  TA.  ha  potuto  operare  con  buon  esito  an- 
che individui  di  18  anni. 

Alcune  figure  rappresentanti  casi  prima  e  dopo  operati  dimostrano  quanto  il 
metodo  del  trapiantamento  tendineo  possa  giovare  a  correggere  certe  deformità. 

(SetL  Med  1898,  N.  1). 

SCALZI  prof»  F.-~Ijit#rao  all' ernia  dellMntestlBO  cieco.  (Estratto  della 
Gasji.  Med.  di  Roma,  1897). 

L'  ernia  del  cieco  è  un  fatto  abbastanza  raro  i  più  frequente  è  T  ernia  del  cieco 
strozzata^  Le  osservazioni  più  conosciute  sono  quelle  del  Ouinard,  del  Nasse,  del 
Reynier.  L'A.  ne  osservò  un  caso  in  un  individuo  affetto  da  idiozia  rieoverato 
nel  manicomio  provinciale  di  Roma.  Presentava  nella  regione  ingnino-scrotale 
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di  destra  un*  intamescenza  di  forma  OTalare,  grande  come  un  grossa  fimone,  «he 
cominciaTa  in  alto  un  poco  al  disotto  dell'  arcata  pubica  e  scendeta  paraHefa^ 
mente  alla  piega  inguinale  fino  in  fondo  allo  scroto  :  il  tumore  era  irriducibile 
di  consistenza  elastica,  a  superficie  liscia  con  limiti  distinti   nei   suoi  margini 
inferiori  e  laterali  mentre  continuava  in  uMo  lungo  il  canale  ingiiinal9  eonlon- 
diDdosi  coi  tessuti  limitrofi  :  invitando  V  infermo  a  toanre  noa  si  aveta  sonea 
none  alcuna  di  scossa  od  urto  speciale  :  la  tumefazione  era  indoleirtee  aHa  per^ 
cHssione  presentava  risonanza  ottusa  in  basso,  che  diveniva  più  chiara  e  tendente 
alla  timpanica  nel  terzo  superiore.  Risultando  che  V  infermo  soffriva  dolore  nella 
parte  fu  decisa  V  operazione ,  durante  la  quale  si  riscontrò  la  vaginale  enorme- 
mente ispessita  fino  a  1  centimetro  e  mezzo,  e  contenente  il  cieco ,  che  subito 
si  fece  conoscere  per  la  sua  appendice  vermiforme',  mentre  inferiormente  e  po- 
steriormente si  trovava  il  testicolo,  di  consistenza  dura,  fibrosa,  completamente 
atrofici.  Il  distacco   dell'  intestino  dalle  sue  aderenze   che  erano   molte  e  assai 
spesse  fa  oltremodo  dlfiìcile  e  si  dovette  ricorrere  alF  enterorafia  per  una  pic- 
cola lacerazione  che  non  si  potè  evitare  durante  la  lunga  e  difficile  manualità. 
11  decorso    post-operatorio  fu   nondimeno  dei  migliori  e  normalissimo.  È  inte- 
ressante questo  caso  per  la  rarità  delle  ernie  del  cieco,  per  la  difficoltà  opera- 
toria e  per  le  condizioni  anatomiche  del  sacco  die  air  esame  clinico  rendevano 
molto  difficile  anche  la  diagnosi, 

{Gior.  Med.  R.  Eserc.  1^897,  N.  1*2). 


Medicina  Legala 

WARMANN  Dr.  N.  —  Zrf  Aetiologle  and  foreAstBebeii  BèaittoHuttyAwr 

SelieldenraptaFeii  nnh  coita  (Sulla  etiologia  e  sul  giudizio  medroO'  legaier 
delle  rotture  vaginali  nel  coito);  Wiener  hliniscke  Wochnsckrift^.  12^  AngUBt 
1897,  n.^  32.  p.  741. 

Una  donna  di  58  anni,  maritatasi  a  26  anni,  che  aveva  già  partorito  8  volte, 
si  presenta  a  Warman  onde  avere  da  lui  un  certificato  medico  per  un  preteso 
attentato  sessuale  consumato  sopra  di  hi  durante  il  sonno.  Warman  trova  un 
pronunciato  prolasso  della  parete  vaginale  posteriore,  e  una  rottura  trasversale 
del  fornice  vaginale  posteriore,  lunga  4  cm.,  e  ben  granulante.  Nulla  di  anor- 
male ali*  esplorazione  rettale;  completa  guarigione  della  ferita  dopo  ire  setti- 
mane. Saggiamente  Warman  rifiutò  il  certificato  richiesto;  più  tardi  infotti  la 
donua  dichiarò  che  soffriva  negli  ultimi  tempi  di  stati  di  eccitamento  molto 
forti,  e  che,  quantunque  sorpresa,  aveva  però  con  pieno  assentimento  parteci- 
pato all'  atto.  L*  Am  esaminando  altri  casi  consimili ,  trova  che  in  quasi  tutti 
esisteva  nella  donna  una  pregressa  astinenza  sessuale,  e  che  questa  con  altre 
ccmdizioni,  le  quali  nulla  hanno  a  fare  con  la  resistenza  al  coito ,  è  il  fatto 
principale  nella  origine  delle  rotture  vaginali.  Rifletto  che  non  furono  consta- 
tate rotture  vaginali  nelle  donne  pubbliche  e  nei  casi  di  stupro  bene  accertati, 
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e  giunge  quindi  a  negare  anche  V  azione  di  qualsiasi  stupro   nella   produzione 
delle  ferite  vaginali  profonde. 

(Giar  Med.  Leg.  1897,  N.  6). 

VITALI  Prof.  D.  Di  nn  nnoTO  metodo  nella  ricerca  dell'  ammoniaca  li- 
bera nei'casi  di  yeneflcio;  Annali  di  Chimica  e  di  Fai^macologìa,  Voi.  XXV. 
Fase.  4,  1897. 

11  metodo  dell' A.  per  la  ricerca  dell' ammoniaca  libera  nei  casi  di  veneficio 
consiste  nel  tagliuzzare  i  visceri,  nel  porli  insieme  ai  liquidi  coi  quali  si  tro- 
vano mescolati,  in  storta  tubulata  congiunta  con  pallone  collettore,  e  nel  sot- 
toporli a  distillazione  fino  a  che  il  liquido  che  distilla  cessa  di  presentare  rea- 
zione alcalina. 

La  temperatura  a  cui  devesi  eseguire  la  distillazione  deve  essere  inferiore  a 
100°;  così»  se  non  fì  evita  il  passaggio  insieme  air  ammoniaca  libera,  del  car- 
bonato e  del  solfuro  di  ammonio  che  vi  si  potrebbero  ritrovare,  non  si  corre  il 
pericolo  della  dissociazione  di  altri  sali  di  ammonio,  che  pur  si  potrebbero  rin- 
venire nei  visceri  (cloruro  e  solfato). 

Lo  stillato  trattasi  con  eccesso  di  cloruro  di  calcio  che  decompone ,  so  pre- 
sente, il  carbonato  di  ammonio.  Si  aggiunge,  a  pìccole  porzioni  e  fino  a  quando 
il  liquido  cessi  di  imbrunire  ,  del  carbonato  di  piombo  purissimo  precipitato 
di  recente;  se  è  presente  il  solfuro  ammonico,  questo  pure  ò  decomposto  da  quel 
carbonato  metallico  con  formazione  di  solfuro  di  piomb  )  e  di  carbonato  di  am- 
monio, il  quale  alla  sua  volta  sarà  precipitato  dall*  eccesso  di  cloruro  di  cal- 
cio, aggiunto  da  principio  in  eccesso. 

Con  questo  trattamento  il  liquido  ottenuto  per  distillazione  conterrà  in  solu- 
zione r  ammoniaca  libera,  V  eccesso  di  cloruro  di  calcio,  ed  il  cloruro  di  ammo- 
nio e  sospesi  il  solfuro  di  piombo  ed  il  carbonato  di  calcio.  Lo  si  filtra  per  se- 
parare, questi  ultimi  e  poi  lo  si  distilla*  Cosi  non  può  passare  che  l'ammoniaca 
libera,  rimanendo  nella  storta  il  cloruro  e  gli  altri  sali  di  ammonio  che,  alla 
temperatura  a  cui  si  opera,  non  si  dissociano. 

(Giorn,  Med,  Leg.  1897,  N.  G). 


Dermosifilopatia 

P.  Or,  UNNA.  — Sulla  natura  della  corneificazione  normale  e  patologica. 

Monatsh.  f,  praht  Dermat.  Band.,  XXIV,  n.  1). 

L'A.  per  comprendere  e  spiegare  il  processo  di  ipercheratosi  ritiene  che  si 
debba  anzitutto  avere  una  cognizione  esatta  della  corneificazione  normale,  e 
questa  si  può  acquistare  per  tre  vie  che  sono:  la  clinica,  l'istologia  e  la  chi- 
mica. La  clinica  e  la  chimica  c'insegnano  che  le  cellule  cornee  sono  cellule 
epidermiche  che  formano  un  tessuto  duro,  secco,  più  o  meno  trasparente  e  che 
non  sono  disciolte  dai  succhi  digestivi.  Ma  l'istologia  ci  apprende  in  più  che 
il  processo  di  corneificazione  non  invade  tutta  quanta  la  cellula,  ma   soltanto 
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la  periferia  o  il  mantello  di  essa.  A  questo  proposito  TA.  cita  le  teorie  di  Za- 
bludowskv,  di  Waldeyer  e  di  Reinke,  i  quali  per  mezzo  delle  sostanze  coloranti, 
Tollero  dimostrare  il  passaggio  diretto  della  cheratoialina  in  cheratina,  o  l'esi- 
stenza di  procheratine  (Reinke,  Blaschko)  e  localizzano  il  processo  di  corneifi- 
cazione in  tutto  quanto  Telemento  cellulare.  Cajal  invece  ritiene  che  la  sede 
principale  della  corneificazione  sia  la  membrana  cellulare,  ma  che  da  questa 
parta  come  un  reticolo  corneo  che  occupa  Tintemo  della  cellula.  UÀ.  però  ri- 
toma alla  sua  teoria  emessa  nel  1882,  che  ritiene  il  processo  di  corneificazione 
essere  limitato  alla  periferia  della  cellula. 

Più  tardi  Kòlliker,  Blaschko  e  Kromeyer  si  sono  associati  a  questa  teoria, 
se  ora  aggiungiamo  queste  cognizioni  istologiche  e  istochimiche  a  quelle  ma- 
croscopiche sopra  citate  avremo  una  definizione  più  esatta  delle  cellule  cornee, 
le  quali  sì  dovranno  perciò  considerare  come  cellule  epidermiche  che  macro- 
scopicamente rappresentano  un  tessuto  duro,  secco,  più  o  meno  trasparente,  che 
dai  succhi  digestivi  non  vengono  disciolte ,  ma  sono  convertite  in  altrettanti 
gusci  membranosi  costituiti  da  cheratina. 

Ciò  posto  TA.  entra  nel  campo  puramente  chimico  e  viene  a  trattare  la  que- 
stione della  composizione  molecolare  della  sostanza  cornea  in  confronto  con 
quella  dell'albumina.  Riconosciuto  che  V  unica  difierenza  sensibile  delle  due 
formolo  è  la  quantità  di  zolfo,  maggiore  nella  cheratina  che  nell'albumina,  TA. 
passa  a  studiare  le  cause  di  questa  diff*erenza,  per  giungere  poi  ad  avere  Un 
concetto  del  modo  di  trasformazione  dell'albumina  in  sostanza  cornea.  Respinge 
anzitutto  la  teoria  che  la  cheratina  sia  dell'albumina  disseccata  o  una  vera  ani- 
dride dell'albumina,  perchè  questa  non  spiega  come  la  cheratina  possegga  più 
zolfo  dell'albumina  e  come  le  sostanze  cornee  diano  maggior  quantità  di  tiro- 
sina,  mentre  le  albumine  darebbero  più  leucina.  Sembra  quindi  all'A.  più  vero- 
simile ammettere  che  una  parte  dell'ossigeno  dell'albumina  sia  sostituita  dallo 
zolfo,  e  che  una  parte  della  leucina  venga  sostituita  dalla  tirosina.  Se  non  che 
questa  sostituzione  d'ossigeno,  o  per  meglio  dire  questa  sottrazione,  non  si  può 
ammettere  in  quanto  al  quantitativo  d'ossigeno  nelle  due  molecole  è  press'a  poco 
eguale,  e  di  più  questo  quantitativo  nella  cheratina  non  diminuisce  nella  stessa 
proporzione  con  cui  aumenta  lo  zolfo.  Si  potrebbe  adunque  pensare  ad  un'addi- 
zione dello  zolfo  alla  molecola  dell'albumina;  e  questa  teoria  (additions  theorie) 
si  può  benissimo  mettere  d'accordo  colla  contemporanea  sottrazione  d'ossigeno. 
D'altra  parte  VA,  ritiene  che  quest'ipotesi  sia  eziandio  provata  dalle  seguenti 
circostanze: 

1.°  La  mancanza  di  notevoli  alterazioni  strutturali  delle  cellule  in  quel 
guscio  esterno  che  sta  per  comeificarsi; 

2  **  La  delimitazione  dello  strato  di  corneificazione  alla  periferia  più  esterna 
della  cellula; 

3.**  La  probabilità  che  alla  corneificazione  prendano  parte  dei  corpi  che 
sono  sciolti  nella  linfa  circostante.  E  dopo  avere  con  esempi  e  supposizioni  con- 
fortato il  suo  concetto  l'A.  annuncia  l'ipotesi  che  <  il  protoplasma  delle  cellule 
epidermiche  si  trasformi  in  cheratina  per  successiva  assunzione  di  fenolo,  acido 
solforico  e  zolfo  dai  succhi  nutritivi  del  corpo  alla  periferia  della  cellula. 

Le  sue  ricerche  sperimentali  a  questo  proposito  non  furono  del  ^tutto  senza 
risultato.  Egli  ha  agito  con  ac.  fenico  al  5  ""lo  sullo  spongioplasma  puro  estratto 
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dalle  cellula  epatiche,  e  contemporaneamente  ha  trattato  questa  mossa  con  hisol- 
fito  di  calcio  al  5  \  da  cui  si  svolse  ac.  solforico  libero.  Per  tal  modo  ha  ot- 
tenuto un  corpo  bruno  simile  alla  cheratina,  ins«)lubile  nelja  pepsina  cloridrica, 
e  sol,ubiie,  sebbene  più  lentamente,  nell'ammoniaca. 

y A.  quindi  pas:: a  a  trattare  della  corneific4izion3  patologica,  e  dopo  aver 
esposti  numerosi  precetti  di  tecnica,  e  alcuni  artifizi  p^r  avere  un  materiale 
proprio  per  lo  studio  in  discorso,  entra  a  descrivere  il  reparto  microscopico,  e 
U  risultato  della  digestione  artificiale  in  alcuni  prodotti  di  iparcheratosi  e  di 
paracheratosi.  Nel  callo  che  è  l'esempio  più  semplice  di  ipercheratosi  si  osserva 
che  in  seguito  alla  digestione  artificiale,  la  reto  residua  costituita  dalle  trab(?- 
cole  di  cheratina  è  verso  la  superficie  assai  sottile,  e  le  trabecole  in  alcuni  punti 
sono  spezzate.  Ciò  accade  in  corrispondenza  dei  punti  più  duri,  o  più  ispessiti 
del  callo.  Ma  ciò  che  sorprende  a  prima  vista,  è  che  mentre  lo  strato  corneo 
diventa  più  spesso,  si  fa  al  contempo  più  povero  di  cheratina:  quindi  l'abbon- 
danza di  cheratina  e  la  durezza  non  procedono  parallelamente.  Gli  stessi  fatti 
si  osservano  nel  clavus  e  nel  corno  cutanoo,  colla  differenza  che  lo  parti  centrali 
in  queste  produzioni  cornee ,  si  differonziano  poi  contenuto  di  cheratina  delle 
parti  periferiche:  e  questo,  secondo  Unna,  si  deve  al  fatto  che  le  cellule  centrali 
sono  più  umide,  e  quindi  più  rigonfie,  il  c'ie  ò  quanto  dire  più  stipale  ,  più 
compresse  nell'astuccio  cornoo  che  le  avvolgo. 

Però  un  afflusso  troppo  forte  di  succhi  nutritizi  può  produrre  offetti  contrari. 
Se  agisce  moderatamente  infatti  può  ostacolare  la  formazione  della  cheratoialina 
e  anche  dell'eleidina,  e  rendere  indigeribile  o  quasi  il  contenuto  cellulare  (pa- 
racheratosi). Se  agisce  intensamente  e  per  lungo  tempo,  può  indurre  dogonora- 
zione  del  contenuto  cellulare  (degenerazione  midollare  delle  cellule  corneo)  e 
quindi  straordinaria  facilità  nella  digestione. 

Visto  che  i  cheratomi  e  le  paracheratosi  presentano  una  corneificazione  poco 
diversa  dalla  normale,  TA.  passa  a  studiare  le  vere  e  proprie  ipercheratosi,  e 
ancora  in  queste  (tipo  l'ittiosi)  trova  che  le  cellule  spinose  piccole  e  strettamente 
addossate  fra  di  loro,  si  corneificano  in  modo  simile  alle  cellule  spinole  delle 
paracheratosi,  colla  differenza  che  in  queste  il  nucleo  è  conservato,  mentre  nel- 
rittiosi  scompare. 

Cosi  dalle  ricerche  microchimiche  non  resta  punto  confermato  il  concotto  che 
le  ipercheratosi  siano  costituite  da  cellule  totalmente  corneizzate  o  por  lo  meno 
contenenti  nel  loro  interno  una  rete  indigeribile  di  sostanza  cornea.  Ma  in  ver  e 
si  presenta  con  molta  verosomiglianza  l'ipotesi  che  l'accumulo  degli  elementi 
cornei  dipenda  da  una  evasione  particolarmente  forte  delle  singole  cellule  fra 
loro  cioè  dai  punti  di  unione  (scoperti  da  Unna  20  anni  fa) ,  e  l'A.  si  ripro- 
mette di  studiare  la  questione  sotto  questo  nuovo  punto  di  vista. 

(Gfljy.  Med.  Lomb,  1898,  N.  1). 
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Terapia 

PLICQUE  —  Fonne  e  cura  della  sifilide  renale.  {Presee  medicale,  N.  70» 
1897). 

ÌA  sifilide  renale  è  sovente  es-tremamente  precoce.  La  nefrite  è  insidiosa,  per- 
chè i  dolori  lombari  sono  poco  accentuati.  In  principio  solo  gli  edemi  disse- 
minati e  qualche  volta  l'ematuria  richiamano  Tattenzione.  L*albumina  è  in  quan- 
tità considerevole  e  questa  nefrite,  sconosciuto,  può  apportare  la  morte  in  po- 
che settimane. 

La  cura  specifica  produce  qua.HÌ  sempre  la  guarigione,  la  quale  si  verifica  ra- 
pidamente, in  poche  settimane  o  in  un  mese.  Questa  rapidità  di  azione  della 
cura  specifica  costituisca,  anche  per  Mairiac,  uno  dei  principali  elementi  per  la 
diagnosi.  In  qualche  cafeO  però  la  cura  dev'essere  continuata  per  lungo  tempo. 
Dopo  la  guarigione  —  come  per  tutte  le  gravi  nefriti  —  vuoisi  usare  grande 
cautela  per  evitare  una  ricaduta  :  bisogna  assolutamente  proscrivere  i  vesci- 
canti e  tenersi  lontano  dalle  brusche  variazioni  di  temperatura. 

La  parte  attribuita  alla  cura  mercuriale  nella  produzione  di  questa  nefrite  è 
ormai  definitivamente  esclusa,  giacchò  Mauriac  ha  pubblicato  dei  oasi,  nei  qmali 
la  nefrite  si  è  manifestata,  quando  gV  individui  non  erano,  stati  iqicora  sotto- 
posti ad  alcun  metodo  curativo. 

Lungi  dal  produrre  la  nefrite,  il  mercurio  costituisce  un  prezioso  rimedio  con- 
tro di  essa,  però  il  suo  uso  dev'essere  molto  vigilato.  Le  frizioni,  per  esempio, 
sono  sfavorevoli  in  ragione  della  difficoltà  a  determinare  la  dose  di  mercurio, 
che  realmente  viene  assorbita. 

Il  liquore  di  Van-Swietex,  somministrato  alla  dose  di  una  cucchiaiata  da  zup- 
pa pìXf  die  è  in  generale  sufficiente  a  far  raggiungere  lo  scopo  terapico.  Gallou 
e  Gaicher  somministrarono  ugualmente  il  tannato  di  mercurio,  alla  dose  di 
10-20  centig,  e  ciò  perchè  è  riconosciuta  l'efficacia  del  tannino  ih  certe  albu- 
rainurie.         ' 

11  ioduro  di  potassio  dev'essere  sempre  associato  al  mercurio,  elevando  le 
dosi  fino  a  che  lo  permette  la  tolleranza  del  tubo  gastro-enterico.  Si  pu0  spin- 
gere la  dose  fino  a  3-4  gr.  al  giorno.  ' 

Óltre  la  cura  specifica,  è  d'uopo  non  trascurare  là  cura  geniéraìó  diedlà  ne- 
frite subacuta,  sulla  cui  utilità  giustamente  il  Mauriac  insiste  molto:  dieta*  lat- 
tea assoluta,  stimolanti  cutanei,  diuretici,  blandi  lassativi.  L'àpplicdkiOiie  ripe- 
tuta di  ventosa  secch'^  od  anch^  scarificate  sulla  regione  lombare  potrà  tornare 
u^ualmsnte  di  molto  vantaggio. 

La  nefrite  sifilitica  tardiva  è  e.ssenzialmente  cronica.  In  questa  fórma  le  gom- 
me sono  assai  rare:  infatti  Wagner  in  63  autopsie  di  morti  per  nefrite  sifili- 
tica le  ha  riMcoh'trate  appena  tre  volte.  In  tal  caso  si  accompagnano  con  lesio- 
ni interstiziali  e  parenchimali  comuni,  contro  le  quali  meschini  risultati  danno 
anche  le  ci^re  p>iù  energiche,  I^  degenerazione  anyloide .  mfija^  è  anch'essa  i^a 
lesione  tenace  sovente  definitiva.  -     . 

In  queste  nefriti  tardive  il  ioduro  di  potassio  costituisce  il  più  possente  mez- 
zo curativo,  giacché  le  indicazioni  del  mercurio  sono  in*  tali  casi  molto  limitate^. 
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Anche  quando  lo  stato  cachettico,  Tipertrofia  del  fégato  e  della  milza,  la  diar- 
rea, resistenza  di  antichi  focolai  suppurativi  delle  ossa  facciano  temere  la  de- 
generazione amiloide,  il  ioduro  di  potassio  può  ancora  rendere  degli  ottimi  ser- 
vigi, per  come  fece  ost^ervare  Hèrard  fin  dal  1864  alla  Società  modica  degli 
Ospedali.  Nelle  nefriti  con  cachessia  estrema,  specie  nel  rene  amiloide,  la  dieta 
lattea  assoluta  tornerebb3  più  di  nocumento  che  di  vantaggio.  Tutti  gli  autori 
si  accordano  invece  nel  prescrivere  un'alimentazione  sostanziosa  :  si  permette- 
ranno i  legumi,  la  carne,  le  uova,  il  vino  vecchio. 

Lo  sciroppo  di  ioduro  di  ferro  ed  i  preparati  iodo-tannici  potrebbero  esse- 
re alternati  col  ioduro  di  potassio. 

La  bevanda,  detta  antibraittica,  di  Semmola,  merita  di  essere  tenuta  presente: 


Ioduro  di  potassio 

Igr. 

Fosfato  di  soda 

2  » 

Cloruro  sodico 

6  » 

Acqua 

1  litro 

La  mescolanza  salina  può  essere  somministrata  anche  in  un  litro  di  latte. 

Nella  sifilide  ereditaria  la  cura  specifica  può,  in  certi  casi,  determinare  la 
guarigione  di  gravi  sintomi — Le  dosi  di  mercurio  debbono  essere  deboli:  Par- 
ROT  consigliava  il  liquore  di  Van  Swikten  nel  modo  seguente  : 

Liquore  di  Van  Swieton  2-3  gr. 

Sciroppo  di  gomma  25     » 

Da  somministrarsi  nelle  24  ore,  a  cucchiariui  da  caffè^,  prima  di  far  poppare 
il  bambino. 

Possono  ugualmente  prescriversi  le  frizioni,  adoperando  della  seguente  poma- 
ta la  dose  di  2  gr.  prima  dei  tre  mesi,  di  4  gr.  prima  dei  6  mesi  e  di  6  gr. 
fino  ad  un  anno  : 

Unguento  mercuriale  gr.  10 

Sugna  »  20 

La  sifilide  ereditaria  tardiva  raramente  affetta  il  rene.  Nonpertanto  Bartels 
riporta  un  caso,  complicato  con  degenerazione  amiloide,  guarito  mercè  il  iodu- 
ro, di  potassio. 

NelPalbuminuria  parossistica  la  sifilide,  o  ereditaria  o  acquisita,  rappresenta 
un  fattore  etiologico  importantissimo,  giacché  la  si  riscontra  in  più  di  due  ter- 
zi dei  casi.  Le  guarigioni  con  la  cura  specifica  sono  molto  frequenti.  TI  ioduro 
di  potassio  merita  di  essere  saggiato  nell' intervalla  degli  accessit  specie  quan^ 
do»  oltre  la  sifilide,  sembra  si  possano  invocare  altre  cause. 

L.  Maramaldi 

A.  POEHL  —  Effetti  biologici  e  terapici  della  spermina.  {La  France 
medicale^  17  decembre     1897). 

La  spermina  è  uno  dei  principii,  che  presiedono  airossidazione  dei   tessuti , 
in  quasi  tutti  1  quali  efesa  si  riscontra,  ma  più    particolarmente  nel   testicolo , 
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neirovaio,  nella  tiroide,  nel  pancreas,  nel  timo,   nel   mìloUo,    nella  milza,   nel 
sangue  normale,  nella  linfa. 

L' A.  già  aveva  dimostrato  che  questa  base  agisce,  anche  a  piccole  dòsi,  attl- 
Tftndo  le  ossidazioni  tanto  organiche  che  minerali,  alla  maniera  di  un  fermento. 

Una  serie  di  osservazioni  fatte  dal  Prof,  principe  Tafhhanófp  hanno  stabi- 
lito Fazione  dinamogena  di  questo  corpo,  nello  stesso  tempo  che  le  osservasrio- 
ni  cliniche  hanno  dimostrato  i  suoi  effetti  terapici  favorevoli  in  tutte  le  malat- 
tie caratterizzate  da  una  riduzione  delle  ossidazioni  nei  tessuti,  un  rallentamento 
dell'assimilazione  ed  una  diminuzione  delPalcalinità  del  sangue. 

Questi  effetti  favorevoli  sono  stati  segnalati  nell'anemia,  nella  gotta,  nell'ar- 
trite  deformante,  nel  reumatismo  acuto,  nella  pueumonite  fibrinosa,  nella  [feb- 
bre tifoide,  nella  neurasteuia,  nell'  isteria,  nella  tabe  ed  in  altre  malattie  dei 
centri  nervosi,  nella  psoriasi,  e  nella  sifilide  maligna,  somministrata  sia  pel  tubo 
digerente  ,  sia  per  iniezioni  ipodermiche. 

Quali  che  sieno  le  manifestazioni  varie  apparenti  di  queste  malattie,  gli  ef-^ 
fetti  della  spermina  si  riducono  ad  elevare  la  proporzione  delle  ossidazioni  in- 
tra-organiche,  a  favorire  Telnninazione  dei  prodotti  di  metamorfosi  regressiva 
ed  a  distruggere  le  tos.sine  autoctone  o  microbiche.  UÀ.  fonda  quest'opinione 
mWe  nuiiit'roso  analisi  praticate  sugli  ammalati  sottopoisti  all^  azione  della 
spermina. 

Sotto  la  sua  influenza  si  osserva: 

1.**  Che  il  rappporto  fra  l'azoto  dell'urea  e  Tazoto  totale  (antico  coefficiente  di 
ossidazione,  oggi  coefficiente  di  utilizzazione  delle  sostanze  azotate),  rapporto 
che  costituisce  T indice  migliore  della  respirazione  e  della  vitalità  dei  tessuti,  si 
avvicina  negli  ammalati  al  normale;  vale  a  dire  che  la  quantità  di  azoto  urei-> 
co  aumenta,  e  diminuisce  invece  l'azoto  dei  prodotti  intermediarii  nocivi  (leu*- 
comaine  e  tossine  di  Gautier).  Effettivamente  si  può  constatare  la  diminuzione 
delle  leucomaine  urinarie  e  delle  sostanze  estrattive  azotate.  In  qualche  caso  ec- 
cezionale può  avvenire  che  le  leucomaine,  sotto  l'azione  della  spermina,  aumen- 
tino d'  un  tratto,  come  se  l'economia  se  ne  sbarazzasse  tutt'  una  volta,  ma  poi 
dirainuiscono  notevolmente,  mentre  la  cifra  dell'  urea  riprende  il  suo  corso 
ascendente. 

2.^  Il  rapporto  fnv  l'urea  ed  i  cloruri  diminuisce,  nonostante  l'aumento  della 
quantità  di  urea. 

3.*  Il  rapporto  fra  l'acido  urico  e  l'acido  fosforico  dei  fosfati  neutri  (rap^ 
porto,  che,  secondo  Zerner^  misura  l'attitudine  dell'acido  urico  a  precipitarsi 
nell'organismo)  .si  avvicina  molto  lentamente  a  0,4  (normale  0,2  —  0,4). 

4.**  Il  rapporto  fra  l'acido  fosforico  totale  e  V  acido  fosforico  dei  fosfati  neu- 
tri (rapporto,  che  indica  lo  stato  d'alcalinità  del  sangue)  diminuisce  sensibil- 
mente. Quest'  aumento  dell'  alcalinità  del  sangue,  si  favorevole  alle  ossidazioni, 
è  stato  osservato,  sotto  l' azione  della  spermina,  da  Loevt  e  Richteb  nella  cli- 
nica di  ^NATOR  con  saggi  diretti  fiotti  immediatamente  sul  sangue  coagulato  a 
bassa  temperatura. 

In  qualche  caso  solamente  le  analisi  dell'  A.  hanno  indicato  una  diminuzione 
dei  fot^fati  neutri,  spiegabile  con  una  eliminazione  momentanea  di  acidi  orga- 
nici per  i  reni,  però  questa  diminmzione  è  stata  sempre  sanità  da  un  aumentò 
notevole. 


Digitized  by  VjOOQIC 


^  BÌ¥Ì8U 

Pare  che  la  spermiua  non  abbia  influenza  diretta  sulle  fermentazioni  intesti- 
nali; infatti  il  rapporto  dell'  acido  solforico  totale  air  acido  solfoconiugato  non 
tMXBbra  modificato. 

RiasAumendo:  gli  effetti  biologici  e  terapici  della  spermina  sono  uniformi,  e 
consìstOAa  nello  eccitare  i  fenomeri  di  ossidazione  e  nel  favorire  Teliminazione, 
sotto  forma  di  sostanze  innocue ,  dei  prodotti  di  metamorfosi  regressiva  (auto- 
infezione  di  Gautier,  auto-intossicazione  di  Bouchard). 

Pertaato  le  auto-intossicazioni  intestinali  non  sono  sensibilmente  influenzate 
dalla  spermina. 

L.  Maramaldi 


Fodiatria 


SCHMIDT.  —  n  trattamento  del  nati  prematuri.  (Jahrb.  f\  Kindeì^hcU- 
hufide,  XXII,  3,  n.  4). 

UÀ.  reca  un  contributo  sulF  allevamento  di  tai  bambini. 

Prima  precauzione  è  quella  di  evitare  ogni  raffreddamento.  Secondo  TA.  Tam- 
biente  deve  essere  di  18  a  19  R.  Bisogna  spogliarli  e  vestirli  rapidamente  e 
presso  il  camino  accesa  Preferisce  FA.  non  dar  loro  il  bagno  per  evitare  i  fa- 
cili raffreddamentL 

La  nettezza  dol  corpo  si  deve  fare  per  regioni  usando  acqua  calda,  ed  usando 
ir  lavacro  rapidamente,  ihnanzi  al  camino,  evitando  ogni  corrente  ed  asciugando 
la  pelle  delicata  del  neonato  con  batuffoli  d'  ovatta,  cospargendola  poi  con  pol- 
vere di  talco  ed  ossido  di  zinco.  E  bene  vestire  i  bambini  e  non  limitarsi  ad  av- 
volgerli d'  ovatta ,  vestendoli  con  indumenti  disseccati  e  riscaldati.  Sulla  eami- 
cinà  di  cotoiie' bisogtia  porre  un  corpetto  di  lana  e  sul  panno  di  cotone  che 
involjj:e  il  batnbiùo  bisogna  porne  uno  di  flanella. 

I  bambini  nati  in  similfatte  condizioni  dormono  sempre  e  perciò  bisogna 
rimuoverli  dal  lettino  e  portarli  in  giro  tenendoli  bocconi  tra  le  braccia  per 
evitare  ipostasi. 

Pei'  la  nnttizione  si'trsa  latte  materno,  anche  quando  il  bambino  non  posila 
succhiare.  Raggiunte  le  condizioni  per  poter  succhiare  lo  si  porrà  al  petto  6 
volte  di  giorno  e  4  volte  di  notte.  In  tali  rincontri  V  allattamento  misto  può  riu- 
scire anche  utile.  UÀ.  ha  Usato  anche  il  latte  peptonizzato  di  Voltmbr  e  dai 
6^  mese  in  poi  il  latte  steì^iUssato  di  Gaertner. 

II  benevolo  lettóre  potrà  riscontrare  tra  i  lawti  originali  pubblicati  in  questo 
Pèrioàiào  r  articolo  sulla  Cuna-Teì^'tiiostata^coMo,  quale  soltanto  si  possono  rea- 
lizzare le  condizioni  di  Termo^terapia,  Queste  ultime  per  vero ,  secondo  V  indi- 
rjsaò  dcHO  SchmbOt,  sembranmi  realizzate  con  poco  rigorismo  soientitìco. 

Bactlo. 
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BOISSARD.  —  I  farmftcl  ehe  non  si  iiomomo  ]»réMrÌTere  «Ile  nttrlel. 

(E'p.  Méd.  Chir.  dee  mal:  des  femmes^  X,  97). 

L'À.  enumera  in  breve  quali  farmaci  principali  si  ponno  prescrivere  senza 
portar  danno  al  neonato. 

L'A.  nota  che  in  una  nutrice  devesi  badare  a  due  fatti  principali:  1^)  a  sta- 
bilire e  nnantenere  la  funzione  galattogena;  2^)  a  mantenere  soppressa  la  fun- 
zione menstruale.  Ecco  due  fatti  su  cui  deve  portare  tutta  la  sua  attenzione  un 
medico  intelligente,  il  quale  deve  ben  sorvegliare  a  mantenere  integri  questi 
due  stati  che  dominano  la  vita  della  nutrice,  donde  V  astenersi  dal  prescrivere 
qualsiasi  drastico,  che  congestioni  il  sistema  utero-ovarico  ed  i  differenti  ewi- 
menagoghi. 

Nelle  nutrici  regolate,  se  abbiano  la  funzione  mestruale  troppo  abbondante  od 
anche  troppo  frequente,  sarà  utile  prescrivere  la  canape  indiana  e  le  iniezioni 
vaginali ,  non  le  preparazioni  contenenti  segala  oppure  digitale.  Si  dovrà  del 
pari  sorvegliare  con  grande  cura  V  uso  dei  preparati  che  favoHseóno  la  diuresi 
(digitale,  pilocarpina,  asparagi).  11  latte  sarà  prescritto  soltanto  alle  albumi- 
nuriche. 

Per  evitare  la  stipsi  ventrale  sarà  bene  dare  òeW  olio  di  ricini  alla  dose  di 
15  a  20  grammi,  o  la  cascava  sagrada  in  pacchetti  da  40  a  50  centip^mpai,. aste- 
nendosi dal  prescrivere  la  podofillina  ed  il  rabarbaro, 

Nei  soli  casi  di  febbre  malanca  si  usino  i  sali  di  chinina ,  proscrivendo  i 
preparati  arsenicali,  V  oppio  e  la  morfina.  Nei  casi  di  necessità  poi  si  userà  il 
cloralio. 

Nei  casi  di  sifilide  delle  nutrici  o  di  eredo-sifilide  si  potranno  usare  le  pre^ 
parazioni  mercuriali  o  jodo^mei'curiaU, 

Si  deve  astenere  il  medico  dal  prescrivere  la  canfora;,  che  secondo  Heròòtt, 
alla  dose  di  60  centigrammi  in  tre  pacchetti  al  giorno  rapidamente  ^sarebbe  per 
(opprimere  la  funzione  delle  glandole  mammarie  ;  cosi  per  V  antipirina  alla  dose 
di  2  a  3  grammi  al  giorno  continuato  per  cinque  o  sei  giorni ,  il  che  sarebbe 
dovuto  per  quest'  ultima  alP  aziono  vaso-costrittrice,  perciò  sarà  utile  usare  pic- 
cole dosi  e  ad  intervalli  lunghi. 

L'A.  conclude  esser  regola  di  buona  condotta  del  medico  di  non  ricorrere  in 
una  nutrice  ad  una  medicazione  energica  e  molto  prolungata.  La  donna  che  al^ 
latta  deve  essere,  astrazion  fatta  da  quelle  sifilitiche ,  il  tipo  di  donna  sana  e 
robusta. 

BACtLO. 


DANCHEtt  — 11  siero  di  Harmorek  iielP  ereslpela  det  neonati*  {France 
Wdical,  46,  1897). 

UÀ.  riporta  un  caso  di  erosipela  in  un  bambino  di  sei  settimane  da  lui  cu- 
rato col  siero  di  ^farmorek.  Egli  ripccntrò:  abbassamento  brusco  Hella  tempe- 
ratura; miglioramehto  apparente  nello  stato  generale.  Però  le  manifestazioni  ere- 
aipelatose  persistettero  e  si  estesero  nonostante  le  ripetute  iniezioni  al  mattino 
ed  a  sera* 
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Ecco  un  fatto  non  segnalato  da  altri ,  secondo  TA.  da  cui  traspare  disaccordo 
tra  r  attenuazione  delle  manifestazioni  locali  e  generali  e  la  persistenza  ed  an- 
che r  estensione  delP  infezione. 

L'A.  conchiude  per  V  innocuità  dell'  iniezione  del  siero  antistreptococcico,  il  che 
autorizza  i  clinici  a  proseguire  Fuso  delle  diverse  affezioni  streptoco>:cich€y  po- 
nendo mente  ad  usarlo  però  sin  dal  primo  inizio. 

Bacilo. 


BIBLIOGRAFIE 


A.  THOMAS.  —  Le  cervelet  ;  étude  aìULtomtque,  diniqxie  et  physicH 
logique  (350  pagine ,  grande  8" ,  con  numerose  figure  e  tavole.  Editore 
Steinheil.  Parigi,  1897). 

Questo  volume  porta  il  titolo  di  travati  du  lahoratoire  du  D.r  D^e^ 
rine,  Hópit  de  la  Salpétriére^  e,  per  chi  conosce  la  produzione  scien- 
tifica deir  illustre  neurologo,  V  impronta  dei  lavori  suoi  personali  e  della 
sua  scuola,  non  è  certo  una  sorpresa  il  trovar  nella  monografia  recente 
del  Thomas  i  più  grandi  pregi  di  analisi  e  di  contributi  originali. 

Il  volume  si  apre  con  un  cenno  storico  delle  conoscenze  sul  cervel- 
letto, nel  periodo  più  remoto  della  scienza  (Willis,  Rolando,  Flourens, 
Bouillaud,  Magendie,  Lussana,  Longet),  ed  in  quello  recente  (Luciani,  Rus- 
sel,  Perrier  e  Turner,  Schifi").  Un  riassunto ,  opportunissimo ,  valb  an- 
cora a  tracciare  il  piano  delle  lacune  e  delle  questioni  che  V  Aut.  si 
propone  di  colmare  e  risolvere. 

Dopo  un  capitolo  di  anatomia  macroscopica ,  che  per  vero  avTemmo 
voluto  più  completo,  il  Gap.  Ili  od  il  IV  espongono  lo  studio  delle  fibre 
afferenti  ed  efferenti  del  cervelletto,  la  loro  origine  e  la  loro  termina- 
zione, per  quanto  concerne  i  peduncoli  cerebellosi  inferiori,  medii  e  su- 
periori, i  rapporti  del  cervelletto  con  la  midolla  (fascio  cerebelloso  di- 
scendente), col  bulbo,  con  la  protuberanza  anulare  e  col  tronco  encefa- 
lico. È  in  questa  parte  del  libro  che  troviamo,  per  quanto  riguarda  isto- 
logia normale ,  patologica  e  risultati  di  degenerazione  sperimentale ,  il 
più  gran  numero  di  figure  e  di  osservazioni  originali,  le  une  e  le  altre 
davvero  preziose.  Il  Gap.  V  è  interamente  consacrato  alla  struttura  isto- 
logica del  cerv^elletto,  studiata  col  metodo  Golgi  e  Ramon  y  Cajal  ,  sia 
per  la  corteccia,  sia  per  i  nuclei  grigi  centrali  deirorgano. 

A  partir  dal  Gap.  VI,  lo  studio  delle  funzioni  cerebellari  è  intrapreso 
con  Pesame  della  sindroyne  cerebellosa  nelVuomo  (atrofia,  sclerosi,  age- 
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nesia  del  cervelletto  ;  osservazioni  della  letteratura  medica  e  due  osser- 
vazioni personali).  Segue  Tesarne  delle  distruzioni  sperimentali  del  cer- 
velletto, in  base  a  ricerche  originali  dell'Aut.,  esposte  dapprima  nei  det- 
tagli della  tecnica  operatoria  e  poscia  negli  effetti  della  distruzione  par- 
ziale o  totale  del  cervelletto.  Il  libro  si  chiude  con  Tesarne  delle  con- 
dizioni di  equilibrio  cosi  nello  stato  normale  come  dopo  la  distruzione 
del  cervelletto,  e  con  il  riassunto  della  teoria  anatomo-fisiologica  di  que- 
st'organo. 

Noi  abbiamo  dovuto  limitarci,  in  questa  nota  bibliografica,  a  segnalare, 
con  la  semplice  enumerazione  dei  capitoli,  la  importanza  del  libro  a  quan- 
ti si  occupano  di  neurologia,  o  puramente  di  ricerche  fisiologiche.  Ecco 
le  ultime  linee,  fra  le  conclusioni  dell'Autore  : 

<  Il  cervelletto  deve  considerarsi  quale  organo  sviluppatosi  lungo  i 
tramiti  nervosi  sensitivi,  con  cui  si  pone  in  rapporto ,  nelT  animale  adulto, 
mediante  molteplici  fasci  :  esso  raccoglie  eccitazioni  periferiche  ed  im- 
pressioni centrali,  reagendo  alle  une  ed  alle  altre  e  rappresentando  la 
sede,  non  di  un  senso  speciale ,  bensì  di  una  speciale  reazione ,  pro- 
vocata da  eccitamenti  diversi  ;  tal  reazione  è  devoluta  alla  conservazione 
dell'  equilibrio ,  nelle  varie  attitudini  o  nei  varii  movimenti,riflessi,  au- 
tomatici, 0  volontari.  li  cervelletto,  insomma,  rappresenta  un  centro  ri- 
flesso dell'equilibrio  o. 

Dott.  A.  Antonelli 


GROSS,  ROHMER,  VAUTRIN,  et  ANDRÉ.  —  Noaveaax  élémenis  de  Patho- 
logie  Chirargieale  Generale.  Tome  I,  Paris,  Librairie  J.  B.  Baillière  et  Fils. 


11  promesso  e  desiderato  trattato  di  Patologia  chirurgica  generale  dei  suddetti 
Professori  della  Scuola  di  Nancy,  è  recentemente  Tenuto  alla  luce  solamente  per 
metà,  e  questa  prima  porte  comprende  :  le  lesioni  traumatiche,  le  malattie  set-' 
iiche  e  virulente,  ed  i  tumori. 

Esso  Tiene  a  completare  gli  Elementi  di  patologia  e  clinica  chirurgica,  di  cui 
la  parte  speciale,  concernente  le  malattie  delle  regioni,  è  già  stata  pubblicata  da 
alcuni  anni.  E  ciò  fu  fatto  con  arte ,  poiché  mentre  la  patologia  speciale ,  so- 
prattutto in  chirurgia,  comprende  una  parte  immutabile,  determinata  dalla  to- 
pografia delle  regioni,  la  patologia  generale  ha  subito  le  conseguenze  di  quella 
trasformazione  profonda  che  da  Tarli  anni  fino  al  giorno  di  oggi,  hanno  impresso 
alle  nostre  conoscenze  in  medicina  generale  i  grandi  progressi  compiuti  in  tutte 
le  branche  delle  mediche  discipline,  e  le  grandi  scoperte  operate  in  batteriolo- 
gia, che  hanno  profondamente  modificato  le  teorie  finora  accreditate,  special- 
Inente  ih  materia  di  malattie  infetlÌTe  e  Tirulente.  . 

Lo  scopo  propostosi  dagli  A.  degli  Elementi  di  patologia  chirurgica  speciale, 
\ù  quali  si  è  aggiunto  ora  il  D.r  André),  ò  stato  confermato  in  questo  Tolume 


Digitized  by  VjOOQIC 


4Ò  . .  Bibliografie 


di  Patologia  generale,  quello  cioè  di  scrivere  un  libro  che  prendesse  posto  tra 
il  seniplice  niantiale  ed  il  trattato  completo,  reniondo  cosi  un  prezioso  servizio 
allo  studente  ehe  deve  iniziarsi  allo  studio  dei  varii  rami  della  medicina,  ed  al 
pratico  che  desidera  gettare  un  colpo  d'occhio  rapido  au  questa  o  quella  par- 
ticolare '  questione  di  patologia  o  di  clinica  chirurgica. 
In  questo  primo  volume  sono  esiposte: 

le  lesioni  traumatiche  provocate  dagli  agenti  meccanici  (e  tra  i  diversi  jcn- 
pitoli  sono  notevoli  quelli  sugli  accidenti  delle  feì'Wiiey  e  sulle  ferite  per  armi 
da  fuoco  )\ 

le  lesioni  traumatiche  prodotte  dagli  agenti  fisici; 

le  complica ;f  ioni  delle  lesioni  traumatiche  (tra  le  quali  lo  stiipoi'e  locale^  lo 
choCf  la  sincope  traumatica,  le  trombosi  ed  embolie  traumatiche)  ; 

la  patologia  delle  cicatrici; 

le  malattie  settiche  (importante  il  capitolo  saìV  in fiamyna siane); 

le  malattie  virulente  (tra  le  quali  si  leggono  con  interesse  la  tubercolosi 
e  r actinomicosi) ; 

i  tumori.  Dopo  studiato  ì  neoplasmi  in  generale ^  i  tumori  sono  divisi  in 
quelli  del  tipo  vasculo-congiuntivale^  ài  tessuti  embrionali  od  arrivati  a  miatu- 
rità,,  in   tumori  epiteliali,  ed  in  terijitomi. 

Ad  ogni  capitolo  fa  seguito  un*  abbastxinza  estesa  bibliografìa,  che  si  consul- 
terà 90n  profitto  per  la  storia  della  letteratura  chirurgica  internazionale. 

In  questo  modo  1'  opera  del  Gross  e  dei  suoi  collaboratori,  quando  fra  breve 
sarà  completata  col  2**  volume  di  patologia  chirurgica  generale,  siamo  sicuri  che 
riassumerà  amniirevolmente  bene  lo  stato  attuale  della  chirurgia. 

Si  trova  in  quest'opera  tutto  ciò  che  bisogna  sapere  e  ritenere  come  acqui- 
sito attualmente  alla  scienza.  L'esposizione  chiara  e  metodica,  e  le  descrizioni 
fatte  con  molta  arte ,  presentano  un  insieme  classico  e  didattico  che  ne  rende 
molto*  più  àgevòlei  lo  studi oi 

Senza  lasciarsi  trasportare  óalle  minuzie  ,  senza  annegare  nella  prolissità  di 
descrizioni  in  apparenza  magistrali,  sapendo  intanto  distendersi  sulle  quistioni 
importanti,  e  fissando  l'attenzione  soprattutto  sullo  stato  attuile  della  terapeu- 
fìca  chirurgica  e  sulle  operazioni  le  più  recenti,  gli  A:  hanno  trovato  il  mezzo 
di  méttere  nwlto  in  un  quadro  apparentemente  modesto. 

Scritto  con  molta  accuratezza,  questo  trattato  infine  trova  bene  il  suo  posto 
sul  tavolo  di  ogni  studente,  e  di  ogni  chirurgo  pratico. 

Prof.  C.  Romano. 


Filippo  Oleari  Gerente  responsabile 


NAPOLI  -  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  SANGIOVAKNI 

Via  Ventagliori,  87. 
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Dalla  2*  Clinica  medica  diretta  dal    Prof.  A.  Cardarelli 

SULL'  ACROMEGALIA 

PER  IL 

Doti.  8BRGI0  PAUSINI 

Coadiutore  alla  2^  Clinica  medica 
Prof,  pareggiato  in  Clinica,  Patologia  e  Propedeutica  medica 


CAPITOLO  I. 
Storie  cliniche  *-  parallelo  tra  i  due  cAst* 

Ebbi  occasione  di  osservate  due  casi  di  cicromegalia  durante 
raltima  mia  villeggiatura  autunnale  a  Molfetta  t  nei  primo»  che 
è  in  persona  di  una  donna,  io  mi  incontrai  casualmente  per 
via,  e  non  ci  volle  alcuno  sforzo  a  riconoscere  la  malattia: 
Taltro  caso  mi  fii  indicato  dalla  stessa  donna;  €  ce  ne  siamo 
due,  mi  disse,  diventati  deformi  allo  stesso  modo  >. 

Sono,  come  si  vedrà,  due  casi  tipici  di  acrom^p^alia,  alle  cui 
storie  particolareggiate  mancano  alcune  ossetvaeioni  di  impor* 
tanza  secondaria,  come  la  misurazione  esatta  dei  circoli  tattili) 
l'esplorazione  del  fondo  dell'occhio,  le  analisi  complete  delle 
uriae:  le  quali  osservazioni  non  potei  eseguire,  mancandomi 
in  provincia  l'aiuto  degli  opportuni  strumenti  e  degli  opportuni 
reagenti  chimici. 

Bieonosco  giusta  l'osservazione  di  Pel  fi),  il  quale  a  proposito 
del  suo  importantissimo  caso  di  acromegalia,  nota  come  la  gran 
pftrte  delle  storie  finora  riportate  della  malattia  sono  quasi  tutte 
la  ripetizione  l'una  dell'altra.  Ma  trattandosi  di  malattia  nuova) 
a  patogenesi  completamente  ignota,  ogni  nuovo  caso  ha  diritto 
di  essere  collocato  nella  casistica:  poiché,  pure  tutti  simili  tra 
loro,  ciascuno  non  è  uguale  all'altro,  e  dalla  somma  delle  so- 
miglianze e  dalla  varietà  delle  dissomiglianze  risulta  il  quadro 
clinico ,  che  è  il  primo  e  più  sicura  fondamento  dellc^  stessa 
patogenesi.  È  cosi  che  i  due  casi,  eh'  io  riporto,  non  sonp  sin- 
golari, ma  offrono  pure  —  il  primo  in  particolar  modo  -^  qóal- 
éhe  particolarità  degna  di  nota.  :     ; 

Espongo  prima  le  storie  cliniche;  e  le  farò  seguire  da  alcu- 
ne considerazioni. 


(1)  Pel.  —  Ein  Fall  voti  Akromegalie  in  Folge  von  Schreck.  Beri.  KHn. 
WoeA.,  1891,  8.  51. 

Qionu  Intem.  di  Sd  Med.fArìno  ZX.  i 
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V  Caso 


Acromegalia,  tipo  massivo.  —  Astenia,  polifagia,  cefalea.  Parestesie 
degli  estremi.  Ingrandimento  degli  estremi  e  del  corpo.  Integrità  delle 
funzioni  dell* ovulazione  e  della  lattazione,  Cifosi  cervico-dorsale.  Fe- 
nomeni mixedematosi,  Ipoestesia  dorsale.  Assenza  dei  riflessi  rotulei  e 
del  segno  di  Erb. 


Fig.  I.  —  A,  de  G... 

A.  de  C;..,  donna  di  50  anni,  benché  all'aspetto  esteriore 
'sembra  averne  una  settantina. 
Antecedenti  di  famiglia.  —  Il  padre  settuagenario  vive  tuttora 
in  .buona  salute:  la  madre  mori  a  63  anni  per  cardiopatia: 
'iter  fratelli  e  quattro  sorelle  viventi  e  sani,  tutti  ben  format^ 
e  senz'alcuna  irregolarità  del  corpo.  Tra  i  parenti  ed  i  colla- 
terali assenza  di  labe  neuropatica. 

'-  Am'ECèdèntI  pèUSONAli.  —  Nacque  a  termine:  ebbe  lattazione 
regolare,  non  ricorda  di  avep  sofferto  alcuua  malattia  durante 
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rinfansìa  o  dopo.  Mestraò  a  13  anni ,  e  d'  allora  la  funzione 
mestruale  si  è  compiuta  sempre  regolarmente,  anche  dopo  com- 
parsa la  malattia:  solo  da  otto  mesi  il  flusso  mestruale  è  an- 
dato pro^essivamente  diminuendo,  ed  ora  è  cosi  scarso,  che 
sembra  in  fine. 

Si  maritò  a  26  anni  ed  ebbe  dal  matrimonio  sei  figliuoli  : 
il  primo  è  una  giovane  di  25  anni,  maritata,  con  figli  sani^  il 
secondo  ha  28  anni ,  ben  formato  e  sano  :  tre  figliuoli  avuti 
di  poi  morirono  in  tenera  età,  due  per  difterite,  Paltro  per  Scar- 
lattina* A  39  anni  ebbe  una  figliuola,  che  ora  ha  dodici  anni, 
anche  questa  sana  ed  intelligente. 

L'inferma  parla  pure  di  un  aborto  avuto  cinque  anni  fa  in 
seguito  a  lavande  vaginali  per  catarro  delle  vie  genitali,  ma 
non  si  raccolgono  su  questo  fatto  notizie  precise. 

Così  nell'inferma  come  nel  marito  non  vi  è  alcun  dato  che 
possa  mettersi  in  rapporto  con  sifilide. 

Inizio  della  malattia. —  I  primordii  della  malattia,  come 
l'inférma  racconta  e  come  ho  potuto  raccogliere  dai  suoi  pa^ 
renti ,  cominciano  al  tempo  della  seconda  lattazione.  Aveva 
allora  28  anni,  ed  era  di  fisoDomia  regolare  ,  e  piuttosto  bella  ;; 
e  quella  lattazione  fu  regolare  come  la  precedente  e  le  con- 
secutive. Senza  alcuna  ragione,  essa  dice,  cominciò  in  quel  tem^- 
pò  ad  avvertire  una  debolezza  generale  sempre  crescente:  é  le 
pareva  strano ,  che  la  debolezza  generale  si  accompagnasse  a4 
un  notevole  appetito^  che  divenne  ben  presto  fame  vorace  ed  t^- 
saziabile]  la  sete  non  era  grande,  nò  erano  molto  abbondanti 
le  urine.  •  ^ 

Certo  tèmpo  dopo  cominciò  ad  avvertire  un  senso  di  freddo 
e  di  torpore  agli  arii  inferiori.  La  debolezza  crebbe  tanto,  che 
le  impediva  il  lavoro  casalingo ,  e  dopo  si  aggiunse  nbn  tan« 
to  un  dolore,  quanto  un  senso  di  peso  generale  alla  testa  ^ 
che  la  opprimeva  e  le  impediva  di  occuparsi  di  nulla.  Fra  la 
debolezza  generale,  un  certo  stupore  e  lo  sbadiglio,  ohe  sopraV'^ 
venne  assai  frequente,  essa  faceva,  a  quelli  che  la  trattsavàno, 
rimpressione  di  persona  continuamente  sonnacchiosa» 

Indi  cominciò  ad  avvertire  un  senso  di  addormentimentq  al- 
le dita,  in  particolar  modo  ai  polpastrelli,  ed  alle  mani,  ohe  si 
sentiva  ora  fredde,  ora  pesanti,  talvolta  molestate  da  formio 
eolio:  qualche  volta  non  se  le  sentiva,  e  le  parevano  come  di^. 
ta  morte.  Cosi  le  capitava,  che  mettendosi  a  cucire ,  spesso  l'a*' 
gole  cadeva  dalle  dita.  Alcuna  volta  questo  senso  di  formico- 
lio e  di  stanchezza  risaliva  alle  braccia  fino  alle  spalle:  av^ 
venne .  spesso  che  se  si  ostinava  a  fare  da  sé  la  polizia  della 
sua  stanza,  la  scopa,  contro  la  sua  volontà,  finiva  per  cadérle 
di  mano. 

Aveva  già  chiesto  consiglio  a  più  di  un  medico,  ma  nes-* 
suno  aveva  saputo  darle  un  rimedio  che  le  giovasse.  Unirne-, 
dico  le  prescrisse  l'idroterapia  :  è  certo  che  a  quest'epoca  -*- 
poco  meno  di  un  anno  dal  principio  della  iQalattia  —  la  facoia 
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eie  xxMOii  doveva^na  es^eore  gonfie,  perchè  T  idròterapitba  so- 
spettò., di  malattia  di  cuoi^e  o  dei  reoi ,  e  non  somministtò  i 
l^gni  freddi  ^  se  non  quando  ebbe  dal  meditx)  ourante  di  lei 
Tassiouraisione,  che  il  cuore  ed  i  reni  erano  sani* 

Della  cura  idroterapica  si  giovò  un  poco  al  principio  :  ma 
d^^  idooni  mesi  la  sospese  perchè  si  accorse  di  peggiorate, 
l^orse  la  debol<9Zza  gei^erale  non  fa  più  cosi  grande,  ma  si  ag*' 
gijin^e  .una  notevole  smemoratezea)  ed  era  evideute  a  lei  ed  a 
tutti  Vingrossaonento  moi:bo6o  delle  mani  e  più  della  faccda , 
taiito  che  le  fu  apposto  il  nome  di  faccia  grossa.  Non  si  ò 
mai  dato  pensiero  deiringrossamento  dei  piedi,  ma]  dovè  acoar 
dere,  alogeno  contemporaneamente,  se  non  prima  che  quello  del- 
le jùBX^.  :  ella  se  ne  accorse  dal  bisogno  di  usare  scarpe  più 
grandi.  L'ingrossamento  si  verificò  lento  e  progressivo  :  a  poco 
a  poco,  essa  dice,  mi  ingrossai  e  deformai  tutta,  anche  il  tron- 
co. Non  sa  dire  quando  le  s' incurvò  la  schiena  e  si  formò  il 
gobbo  :  pare  però  che  ciò  accadde  dopo  avvenuto  l'ingrossamen- 
to del  tronco,  e  che  dal  primo  inizio  della  malattìa  allo  avi- 
lup^i^  completo  della  deformità  decorsero  circa  cinque  anni.  Poi 
è  sopjravvenuto  un  lungo  periodo  di  stato,  senza  notevoli  can- 
giamenti. 

La  mestruazione,  come  è  detto,  è  stata  sempre  normale,  tranne 
nell'.ultimo  anno,  ed  è  bene  assodato  che  il  terzo  dei  suoi  fi' 
gliuoU  fu  concepito  quando  la  malattia  era  già  iniziata  ,  e  che 
V  ultimo  (la  fanciulla  di  dodici  anni,  cosi  intelligente  e  buona 
eia^  accompagna  la  madre  per  le  vie  e  l'aiuta  nei  suoi  piccoli 
Hegozii  )  nacque  quando  la  deformazione  aveva  già  da  alcuni 
anni  raggiunto  le  proporzioni  attuali. 

Solo  negli  ultimi  mesi  si  è  aggiunto  un  senso  di  soffoca- 
sione  e  di  stringimento  alla  gola ,  maggiore  di  iK)tte,  ohe  le 
toglie  il  sonno  e  le  impedisce  di  dormire  in  decubito  supino 
p  laterale,  onde  è  costretta  riposare  in  posizione  semiseduta/ 
>  Stato  Attuai^e  —  Notevole  ingrandimento  di  tutto  il  capo , 
che  è  alquanto  cadente  in  avanti.  Il  cranio  è  ingrandito  in  to- 
talità, ma  non  vi  è  alcuna  speciale  sporgenza:  ingrandite  l'eeter** 
na  eminenza  occipitale  e  le  apofisi  mastoidi.  I  capelli  sono  ru« 
vidi  (pare  sieno  divenuti  tali),  sono  imbianchiti  lungo  la  linea 
di  iinpian.to  alla  fronte  ed  alle  tempia.  La  fronte  non  è  molto 
ciltA,  ma  larga,  con  cute  assai  spessa  e  tumida,  solcata  da  rci^ 
ghenumeroae  e  profonde:  le  arcate  orbitarie  e  soptaorbitarie 
spergenti. 

È  mcdto  più  considerevole  lo  sviluppo  della  faccia^  special- 
ntentedel  naso,  dei  mascellari,  ed  ancora  più  della  mandibola 
ittfetiore.  GHidecAi  sono  relativamente  piccoli  e  profondi ,  la  ri- 
ma palpebrale  di  destra  sembra  alquanto  più  ristretta  deli» 
rima  palpebrale  sinistra;  il  naso  assai  sporgente  e  tumido,  spé- 
die  sulle-pinne  e  sul  lobo  centrale,  che  è  rivolto  in  alto;  i  *»- 
ffomi.Àm^ìi^  sollevati:  le  labbra  grandiose,  tumide  ,  il  labbro 
inferiore  pendente  e  rivolto  in  basso,  la  rima  labiale  semiaper* 
i»&  Ì9i  mandibola  inferiore  di  sviluppo  colossale  ed  il  mento  e^ 
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norme;  gli  orecchi  grandi  sia  nel  irenso  longitaditiale  ohe  nel 
senso  traversale.  Tutta  la  faccia  sembra  nel  suo  svilirppo  av^er 
subito  un  movimento  di  rotazione  in  avanti  ed  un  poco  in 
alto. 

La  cute  deUa  faccia  è  dura,  grossa;  quasi  fortemente  ede*- 
matosa  ,  sensa  però  ohe  la  pressione  digitale  lasci  alcuna 
impronta ,  e  di  colorito  bruno  (P  inferma  era  di  ooldritQ 
bianco).  Lo  stesso  è  del  colorito  della  cute  delle  mani  e  dei 
piedi,  nn  po'  meno  della  cute  del  resto  del  corpo.  I  solchi  ge- 
nolabiali  assai  profondi:  fortemente  pronunziate  e  nuttierose 
le  pliche  peripaipebrali. 

Sotto  la  cute  ed  il  rivestimento  muscolare  delia  ^oia  si 
palpano  le  ossa  straordinariamente  sviluppate  e  di  una  durezza 
maggiore  dell'ordinaria;  la  maggiore  durezza  ed  il  maggiore 
sviluppo  sono  del  mascellare  inferiore. 

Tranne  la  piccola  differenza  già  notata  tra  le  due  rime^  pal- 
pebrali, nessun'asimmetria  del  volto  ne  da  parte  delle  ossa,  né 
del  rivestimento  muscolo-cutaneo.  r 

Lingua  enorme,  con  bordo  laterale  leggermente  si^upsq  pcf 
le  insenature  impressevi  dai  denti  ;  pare  una  lingua  cl^  ^ja 
contenuta  a  disagio  sul  pavimento  della  bocQa  :  essa  è  ipgi^- 
dita  anche  in  spessezza  ;  è  dura  al  tatto,  e  mostra  }e  pii^pille 
specie  quelle  della  base ,  sporgenti  e  dure.  Kon  è  p^nto  im- 
pedita nei  suoi  movimenti,  benché  a  me  pare  plie  j^^pa  c^fta» 
lentezza  dell'inferma  nella  loquela,  dipènda  dal  peso  deUa  lingua 
e  delle  labbra. 

Denti  bene  conservati  e  sani,  alquanto  allontanati  tra  loro: 
l'intera  cintura  dei  denti  inferiori,  invece  di  essere,  con^e  w^*- 
malmente,  a  livello  posteriore  ed  inserita  nella  cintura  dei 
denti  superiori,  è  a  livello  anteriore  ed  estèrno  di  quello  dei 
denti  superiori.  Ingrossati  i  bordi  alveolari;^  assai .  ampi^  fa 
f)olta  del  palato  duro,  grandi  i  pilastri  del  palato  molle,  e,  sopra 
tutto  l'ugola  :  dilatato  Tostip  bucco-farìngeo ,  ipertrofiche  le 
tonsille. 

Collo  toroso,' relativamente  corto,  ricco  di  pieghe  trfl-sver^e, 
coperto  anteriórmente  dal  capo  inclinato  e  dal  mento  gigan- 
tesco. Osso  ioide  notevolmente  ingrandito;  ingrosasato  tutto  il 
laringe  :  voce  di  timbro  basso ,  leggermejite  afona.  Non*  ap- 
prezzabile ingrandimento  della  glandola  tiroide. 

Ingrandimento  di  tutto  il  tronco,  notevole  l'ingrapidim^ntp 
dello  sterno,  specie  del  manubrio  e  della  parte  alta  del  corpo 
stemale,  non  che  delle  clavicole,  delle  cartilagini  costali  e  delle 
costole,  specie 'delle' prime  quattro.  Mammelle  flaccide  e.  pen- 
denti ,  capezzolo  ingrossato,  areola'  larga  e  fortemente  brunii 

Addome  grande^  apareii  un  po'  rilasciate;  manifestamente  in- 
grossate le  ossa  iliache,  notevole  l'ingrossamento,  della  sinfisi 
pubica.  .    . 

Molto  sporgente  la  prima  apofiei  spinosa  dormale:  daUe  primie 
vertebre  dorsali  comincia  una  uniforme  ci fosi  cho^  finisce  alle 
ultime  vertebre  dorsali;  la  cifosi  non  è  compensata  da  lordosi 
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sottoposta.  Perciò  l'inferma  oamùlina  incurvata  e  còme  voles* 
ee  cadere  in  avanti. 

:  Discreto  ingrandimento  delle  omoplate,  benchò  non  propor- 
zionato allo  ingrandimento  della  faccia  e  delle  mani  ;  esiste 
pare  evidente  ingrossamento  delle  bracata  e  delle  ossa  omerali; 
torse  più  pronunziato  l'ingrandimento  delle  antibraccia  e  delle 
ossa  rispettive,  specialmente  presso  all'articolazione  del  pugno. 

Mani  grosse,  tozze,  tumide,  come  neppure  quelle  di  un  con- 
tadino; eminenze  tenare  ed  ipotenare  sporgenti,  pliche  del  palmo 
della  mano  assai  pronunziate.  Dita  assai  ingrossate  trasver- 
salmente e  piatte.  Cute  delle  mani  e  delle  dita  dura,  resisten- 
te: pliche  interfalangee  molto  sollevate.  Unghie  normali. 

Ingrossamento  delle  cosce ,  più  notevole  ingrossamento  del- 
le gambe^  specie  nel  terzo  inferiore. 

Maggiore  ingrossamento  dei  piedi]  cute  del  tratto  in£9riore 
delle  gambe  e  dei  piedi  elefantiasica. 

Riporto,  per  maggiore  esattezza,  alcune  dimensioni  del  cor- 
po e  delle  membra  della  inferma: 

Statura  m.  1,46 
Circonferenza  del  cranio  a  livello  della  protube- 
ranza occipitale  posteriore  e  delle  arcate  so- 
praciliari.        .        .        .        ,        .        .        .  cm.     56,5 
Diametro  occipito-bregmatico    .        .        .         •  «       19,2 
Diametro  trasverso  massimo      ....  >       15,6 
Distanza  tra  l' impianto  frontale  dei  capelli  e 

la  radice  del  naso »        8,0 

Distanza  tra  l'impianto  frontale  dei  capelli  ed 

il  mento »       20,2 

Distanza  tra  la  protuberanza  occipitale  esterna 

ed  il  mento »      23,0 

Distanza  tra  i  due  angoli  della  mascella  inferiore  »     12,25 

Lunghezza  del  naso  ......  >        6,5 

Larghezza  del  naso  alla  base     ....  »        5,0 

Altezza  dei  padiglioni  delle  orecchie        .        .  >        7,3 

Larghezza  dei  medesimi »        4,0 

Altezza  del  labbro  inferiore  (dal  punto  di  con- 
tatto presuntivo  col  labbro  superiore  fino  al 

limite  del  suo  bordo  mucoso)       .        ,        .  >         1,3 
Altezza  del  labbro  inferiore  dal  punto  di  con- 
tatto col  superiore ,  fino  al  bordo  inferiore 

della  sinfisi  del  mento cm.      5,5 

Larghezza  dèlia  lingua >         7,0 

Spessezza  della  lingua >       1,65 

Circonferenza  del  collo  nella  sua  parte  media.  >       40,0 

•Maggior  diametro  trasverso  della  laringe        .  >         6,5 

Circonferenza  del  braccio  nella  parte  media     .  »       27,0 

Circonferenza  dell'antibraccio  nella  parte  media  »       24,0 

Perimetro  a  livello  della  piega  del  gomito      .  »      26,6 
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> 

21,0 

> 

20,6 

> 

0>8. 

» 

19,0  • 

>  ' 

23,0 

». 

28,0 

» 

12,1 

> 

7,8 

» 

4,0 

> 

3,6 

> 

9,0  , 

» 

8»0 

> 

1,25 

» 

115,0  ' 

> 

130,0, 

» 

53,0     r 

» 

29,0  ; 

» 

17,0  • 

Perimetro  del  pugno  a  livello  delle  apoiisl 

stiloidi  .        .        .        .        ,        .        .        , 
Perìmetro  del  pugno  sotto  le  apofisi  stiloidi      * 
Distanza  tra  le  apofisi  stiloidi .        .        . 
Bistanaa  tra  la  linea  articolare  del  pugno  eia 

pm^ta  del  medio  (al  dorso  della  mano) 
Perimetro  della  mano  senza  del  pollice    » 
Perìmetro  della  mano  col  pollice 
Distanza  tra  V  interlinea  articolare   del  pugno 

e    r  articolazione   metacarpo  -  falangea  del 

medio     •        .        .        .        .        ,        .        • 
Diametro  trasversale  della  mano  senza  pollice 
Spessezza  dell'eminenza  tenare. 
'      >  »  ipotenare     . 

Circonferenza  dell'indice  alla  base    .         ... 
Circonferenza  della  falangetta  dell'indice.   . 
Lunghezza  delle  unghie  (indice) 
Perimetro  del  torace   (a  livello   della  base   del- 

l'apofisi  xifoide)   ... 
Circonf.  dell'addome  (a  livello  dell'ombelico)     . 
Circonf.  della  coscia  (nel  centro; 
Massima  lunghezza  del  piede  .        . 

Massima  larghezza  del  piede  •        •        . 

Ninna .  traccia  di  paralisi  o  di  paresi  nei  muscoli  volontarii,- 
neppure  nei  muscoli  oculari. 

Sfinteri  normali  :  alquanto  tarda  la  reazione  pupillare  alla 
luce. 

Facile  intormentimento  delle  mani:  le  dita  e  le  mani  spesso 
diventano  gelide  e  bluastre^  altra  volta  sono  rosse  ed  infocate. 

È  a  notare  una  diminuzione  non  grande,  ma  bene  consta- 
tabile, della  sensibilità  tattile  alle  mani  ed  ai  piedi ,  più  no- 
tevole alle  dita  ed  ai  polpastrelli.  ' 

Una  zona  di  parziale  anestesia  tattile  e  dolorifica  si  trova  $nl  - 
dorso:  comincia  a  livello  della  prima  vertebra  dorsale  e  finisoe 
a  livello,  dell'ottava  o  della  nona^  e  trasversalmente  si  estende 
fino  al  bordo  mediale  delle  due  omoplate  :  è  una  zona  règo-  ' 
larmente  losangica  col  diametro  maggiore  diretto  in  senso  su^  ' 
pero-inferìore.  In  corrispondenza  della  stessa  zona  l' inf^nùa  ' 
accusa  spesso  un  senso  di  formicolio  e  di  calore.  Per  tutt'  al  -  ^ 
tro  le  sensibilità  tattile,  termioa,  dolorifica  sono  bene  oonser- 
vate  stilla  cute  e  sulle  mucose  accessibili  (congiuntiva ,   bocca  , 
lingua,  naso).  .        .  :        .  : 

Vista  sana,  salvo  leggiera  miopia:  ben  conservati  i  sensi 
speoiifioi  dell'olfatto^  e  del  gusto.  Cofosi  parziale  bilaEterale  '  : 
senso  41  ronzio,  quasi  continuo  agli  orecchi. 

fiifles»o  plantare  conservato,  ^j^en^a  dei  riflessi  rotulei.  : 

facile  ed  abbondante  sudorabilità  di  tatto  il  corpoj  in  par-  - 
tioolar  modo  elei  capo  e  del  collo  :  il  sudore  è  grasso  e  se- 
borroioo.        .     . 
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Non  ci  è  poliviria  :  nelle  oriue  mstmza  di  ^uoch^ro  «  di  «^^ 
btimina. 

Né  stitichezzai  ne  diarrea» 

Xi'intelUgenza  è  alquant^o  depressa,  ma  non  offu^oatai  tMito 
che  rinferma  attende  con  accorgimento  e  con  e^aMetz^a  $A  «Jk-. 
cune  piccole  speculazioni.  Cade  facilmente  in  sonnolenMf  e  dal 
soono  spesso  si  ,dest8^  di  soprassalto. 

È  soggetta  a  freqi\enti  sbadigli. 

Da  parte  degU  organi  deUa  vita  vegetativa  è  a  notare  so- 
lamente un  discreto  grado  di  ipertrofia  del  cuore  detjbro  e» si- 
nistro, ed  un  leggerissimo  grado  di  ateromasia  aortioli'» 

Manca  l'ottusità  retrostemale  (segnò  di  Eeb). 

Spedii  all'  inferma  -una  -boccetta  di  tabloidi  di  tiroidina,  ed 
ebbe  cura  V  egregio  collega  Graziano  Poli  di  somministrai^liéle 
e  di  vigilarne  gli  effetti.  Dopo  una  settimana  di  uso  di  2-8 
tabloidi  al  giorno,  V  inferma  avverti  notevole  miglioramento, 
minore  stordimento ,  più  capacità  ad  occuparsi ,  le  Dilani  più 
pieghevoli  al  piocolo  lavoro,  il  sonno  più  tranquillo,  diminui- 
te le  parestesie  agli  estremi.  Dopo  ha  continuato  a  curarsi 
prlemdendo  ogni  mattina  2O30  grammi  di  tiroide  di  capra  e^4i 
agfdello ,  ohe  essa  va  a  comprare  al  macello  :  e  questo  stato  di 
miglioramento   »i  è  mantenuto  costante. 

L'  ho  rivista  in  aprile  :  era  contenta  per  sentirsi  meglio,  ma 
lo  stato  obbiettivo  era  immutato,  ed  era  conservata  1'  aneste- 
sia delle  mani,  dei  piedi  e  del  dorso. 

2.^  Caso, 

,  F*  S.  0.^..,  di  anni  33,  calzolaio. 

Antecedenti  di  famiglia. —  Il  padre  vive  tuttora,  ha  57 
anxu  I  e  gode  buopa  salute  :  la  madre  mori  sette  anni  fa  per 
tisi  :  V  infermo  è  uno  dei  primi  dei  24  figli,  di  owi  17  nu$ri^ 
rono  '  frc^  i  priiyii  mesi  ad  un  anno  dopo  la  nascita  ;  gli  altri 
sei  viventi  sono  ben  formati  e  di  buona  sìaliite. 

Tranne  questo  fatto  della  ^ande  mortalità  in  triglia /di 
cui  »on  credo  deblba  tonerai  molto  conto  ^ — i^ei  pae$i:»ed' 
dionali  è  frequente  veder  esempii  di  prolificità  straordÀnana 
c^i^iunta  a  grande  miseria  ed  a  mortalità  spaventosa  —  n<H& 
ci  è  alcun  dato  ricordevole  nella  famiglia  e  nella  parentela. 
.  NiniMk  malattia  nell'  inftinzia  :  non  ha  avuto  sifllidei  noa  ì^ , 
complesso  aboBo  di  nessuna  maniera;  è  vissuto  relatiVMaieftto 
misero:  non  ha  avuto  patemi  di  animo. 

:  Inisko  DiiXA  malattia.  ^  Come  mi  attestano  i  Mioi  parenti  ad 
amici,  era  giovane  snello,  ben  tatto,  di  statura  piuttosto  aha.- 
Si  amkìdgliò  a  18  anni  :  dopo  fbrse  un  anno  dal  matrioU)- 
nìo,  pominciò  a  tormentarlo  un  dolore  di  capo  fino  dai  prin* 
cipio  violentissimo^  continuo^  che  V  affliggeva  di  notte  e^di  gior* 
no,  d'  ordinario  più  forte  la  notte,  e  che  diventava  alcuna  voi* 


Digitized  by  VjOOQIC 


SuU*  Acromegalia 


t»  cosi  intenso  da  &rlo  qaasi  disperare.  Centro  del  dolore  ■•  0M 
il  bregma^  ma  si  diffondeva  a  tutto  il  capo. 

AcBOMBGALiA,  tipo  gigantesco,.  —  Cefalea,  polifagia.  Ingrandimento  '  del 
capo,  ingrandimento  consecutivo  degli  estremi  e  del  tronco.  C^foii 
dorsale,  Jordosi  lombo-sacrale.  Assenza  dei  riflessi  rotulei.  Ottusità 
retro$ternaIo«  Tachicardia^  aritn^ia.  Cachessia  acrome^lioa. 


Fig.  II.  —  F.  S.  0... 

Barante  gli  aoceaiii  di  più  violento  dolore  T  abbattimento 
oratale,  che  non  disaiderava  cibo  :  quando  11  dolore,  ^calnuanray 
era  preàa  da  una  fame  straordinarùij  ohe  non  ci  era  alimento 
0^  io  aa^iaeae. 

I  rimedii  u^ati  non  valsero  a  nulla:  trovò  refrigerio  HSKolà- 
mente  nelle  inieaioni.  ipodermiohe  di  mor&na^  Ciò  dur^ .  cicca 
sei  mesi  :  dopo  i  quali  i  suoi  conoscenti  si  accorsero  che  il 
ano  vieo  era  noteVolmeate  ingrossato  e  sformato.  In  quésto 
tempo  della  malattia  a  lui  non  era  mai  capitato  di  guardarsi 
nello  specchio  :  volle  pure  verificare  quello  che  già  gli  riisul- 
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if^va  dal  giudizio  altrui  e  dal  controllo  dà  lui  esercitato  cai 
proprio  palpamento.  Quando  si  mirò  nello  specchio  ,  e  potò  yo- 
dere  come  gli  si  era  deformato  il  volto  ed  il  cranio,  d'allora 
non  l'hanno  afflitto  più  tanto  la  cefalea  e  la  debolezza  gè-* 
aerale ,  quanto  Io  mortifica   un  certo  orrore  che  sente    di  aè. 


Fig  III,  -  F.  S.  C... 

Dopo  cinque  o  sei  mesi  la  cefalea  si  mitigò,  ma  continuò  il 
senso  di  fame  vorace,  ed  incominciò  adesso  ad  avvertire  un 
ssenso  di  intormentimento  alle  mani  ed  alle  dita,  che  gli  ral- 
lentava ma  non  gli  impediva  il  lavoro  :  poco  dopo,  la  stesisa 
eensaadone  ai  piedi:  in  sei  mesi  (in  tutto,  un  anno  dallo  \itii- 
zio  della  malattia)  era  avvenuto  ,  ma  senza  dolori ,  anche  un 
•ingrossamento  notevole  delle  mani  e  dei  piedi  :  in  sei  mesi 
«egli  che  calzava  al  piede  il  numero  26-27,  dovette  calzare  in« 
vece  il  numero  30-81. 

Il  gobbo  si  formò  dopo  lo  ingrossamento  del  capo  ,  e  con- 
temporaneamente o  forse  prima  dell'  ingrossamento  delle  nxani 
-e  dei  piedù  ,      : 
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D'  allora  si  sono  verificate  poche  variazioni:  la  cefalea  noii 
è  più  cosi  violenta,  ma  non  manca  in  forma  di  accessi  di  tan* 
to  in  tanto  :  la  fame  meno  intensa  :  forse  maggiore  la  debo^ 
le22a  generale,  la  quale  alla  sua  volta  è  in  forma  di  acoesei 
indipendenti  da  quelli  di  cefalea. 

Assicura  di  aver  conservata  la  potenza  genitale  fino  a  ^nfue 
€Mni  fa  :  infatti  dal  matrimonio  ha  avuto  cinque  figliuoli,  di 
«ni  tre  vivono  ancora:  ed  è  ben  certo  che  al  secondo  anso  do^. 

So  il  matrimonio  la  deformazione  del  capo  ,  degli  ecftremi  e 
el  oorpo  era  completa. 

Stato  attuale.  —  Uomo  di  costituzione  vigorosissima  e  che 
se  non  avesse  il  gobbo,  potrebbe  dirsi  di  statura,  gigantesca. 

Il  cranio  e  la  faccia  hanno  forma  singolare:  oltre  delPin* 
grandimento  in  toto,  la  faccia  è  allungata  e  sporgente  in  avantii, 
il  cranio  sollevato  in  alto  :  la  testa  sembra  come  fosse  stata 
compressa  fra  i  due  lati,  e  la  calotta  cranica  sviluppatasi  come 
un  elmetto. 

Il  frontale  è  altissimo  dal  bregma  alla  radice  del  naso:  la 
fironte  con  bozze  frontali  sporgenti,  non  molto  alta  per  la  bassa 
inserzione  dei  x^apelli  :  protuberanti  i  seni  frontali^ 

Occhi  profondi,  rima  palpebrale  di  entrambi  i  lati  ristretta 
per  il  grande  sviluppo  delle  palpebre,  ed  in  direzione  alqneaito 
obbliqua  verso  in  fuori  ed  in  alto  :  leggiero  strabismo  diver- 
gente per  paresi  del  retto  interno  di  sinistra.  Leggi^t)  ni- 
stagmo. 

Zigomi  notevolmente  sporgenti,  quello  di  destra  nn  poco  più: 
profondissimi  i  solchi  sottozigomatici. 

Orecchie  grandi,  grandissimo  il  lobulo  inferiore. 

Itadice  del  naso  stretta  :  naso  ingrandito,  oon  punta  aguzza, 
fòrtemente  rivolta  in  alto. 

Tutta  la  faccia  assai  lunga  :  la  metà  destra  più   sviluppata. 

Bocca  grande:  labbra  .assai  tumide. 

Enorme  sviluppo  del  mascellare  inferiore  :  profondissimo  il 
solco  tra  bordo  alveolare  e  sinfisi  del  mento:  sotto  dfl  tocca- 
mento  la  sinfisi  mostra  un  forte  incavo  centrale. 

Sul  frontale,  poco  in  fuori  della  linea  mediana,  dne  dita  al 
di  sopra  della  inserzione  dei  capelli,  un  tubercolo  osseo  della 
grandezza  di  una  piccola  noce,  sessile,  .a  punta  acuminatfi. 

Protuberanza,  occipitale  esterna  enorme  :  alla  sna  destra  tro- 
vasi una  esostosi  ossea  della  grandezza  di  una  noce.  Apofisi 
mastoidi  notevolmente  ingrossate. .  : .  > 

Non  molto  grande  sviluppo  della  lingua  :  superficie  della 
lingua  scabra  per  1'  snormale  sviluppo  delle  papille.  Beiiid 
sani  e  non  allontanati  tra  loro. 

Ingranditi  lek,  volta  del  palato  duro^  il  palato  moUéf  le  tonfile. 

Collo  lungo  ;  ossq  ioiie  ingrandito  :  ingrossato  il  laringe. 
Normale  il  coì^o  tijroide^ 

Tronco  di  dimensioni  .vantaggiose. 

Considerevolissima  cifosi:  che  raggiunge  il  massimo  a  livello 
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dalla  7^  vertebra  dorsale:  la  ciibsi  è  tatto  dorsale,  senza  oom- 
partecipazione  delle   vertebre  oervioali:  è  compensata  dà  no- 
tevole lordóèi  lombo^sacrale. 
Per  la  t^ifoei  le  ultime  costole  toooano  quasi  le  creste  ilùiche. 

Notevole  sviluppo  dello  sterno,  delle  costole,  e  delle  cintare 
sei^polaxvB  ed  iliaca* 

Àfii  superiori  ed  inferiori  sviluppati  sopra  iuito  ifT  Itm- 
ghezsu  :  memi  e  piedi  allungati,  ma  tozzi.  Le  dita  sono  ingros- 
sate sopra  ^utto  a  livello  delle  articolazioni.  Unghie  regolari. 

Cute  del  volto  e  del  corpo  non  dura  ;  capelli  non  ruvidi,  ma 
fitti.  Poco  sviluppata  la  barba  ed  i  baffi. 

Ecco  alcune  dimensioni  deUe  parti  del  corpo 
Sitatnra 

.Cireonferenza  del  cranio  oocipito-sopracigliare 
Dismetro  occipite -bregmatico    • 

»  trasverso  massimo 

Distanza  tra  V  impianto  frontale  dei  capelli  e 

la  radiee  del  naso 

Distanza  tra  V  impianto  dei  capelli  ed  il  mento 
Diametro  mento-occipitale  . 

»  bregma^mentoniero 

'Distanza  tra  i  due  pomelli 
-Distanza  tra  i  due  angoli  della  mandibola 
Distanza  tra  1'  articolazione  tempore-mascellare 

destra  ed  il  mento         .         •         .         . 
Distanza  tra  1'  articolazione  temporo-mascellare 

sinistra  ed  il  mento      .... 
Larghezza  del  naso  alla  base    . 

liunghezza  del  naso 

Lunghezza  degli  orecchi     .... 
Laargbezza  degli  orecchi 
Altezza  del  labbro  superiore 
Ahezaa  del  labbro  inferiore       .         .         . 
•Distanza  dai  labbro  inferiore  al  mento    . 
Larghezza  della  lingua  (nel  eentro)  . 
^Circonferenza  del  colio  (nel  centro) .        , 
Pecimetro  del   torace    al  liv^lo   dell'apice  del 

gobbo     4    '     .       '  •        .        .        .        . 
-Distanza   tra   le   punte  degli   indici  a  braccia 
'      «piegato.    ...        .  ,        .        , 

Circonferenza  del  polso      .        .        .        *        . 
£j|>Bghfiaza  piassìma  della  nano        .  -      « 
.Oirconfereiiza  della  mano  a  livèllo  della  te^ta 

dei  metacarpi         ,        .        . 
larghézza  della  cnano  allo  stesso  livello  .        . 
.Spessézza  del  pcdmo  della  mano       •        • 
Spessezza  dell'  eminenza  tonare . 
Spessezza  dell'  eminenza  ipotenare    •        . 
Massima  circonferenza  del  pollice     .        .        , 
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Massima  circonferenza  del  medio      .        ,,  «^  j^      ;  0^0 

Lunghezza  del  pollice         ^        «         •        »  .  >c       8|9 

Lungliezza  del  medio.        »        •        t        •.  •  ;^      11^0. 

Circonferenza  malleolare    /       .        *        •  .  >    .  38,0: 

Lunghezza  del  bordo,  interno  del  piede  ..  .   ;  >^  .  26,0, 

Lunghezza  massima  del  piede   »        •'       •  ^ ,  >       11>9' 

Sensibilità  generale  e  specifica  integre.  '       .       ♦    rj 

Niuna  paralisi  o  paresi,  tranne  la  già  notata  paresi  ael 
retto  intemo  oculare  di  destra. 

Riflessi  rotulei  assenti.  ^ 

Pupille  e  reazioni  pupillari  normali. 

Leggiero  aumento  della  sudorazione. 

Piedi  cianotici. 

Non  poliuria  :  né  zucchero^  ne  albumina  nelle  urine. 

Discreta  tachicardia  :  polsi  90-96  ;  talvolta  aritmia.  Cuore 
alquanto  ipertrofico  (la  punta  batte  nel  6^  spazio  intercostale; 
il  bordo  destro  dell'  aia  di  ottusità  asssoluta.  è  sulla  sternale 
destra).  Segni  di  leggiera  ateromasia  aortica. 

Notevole  ottusità  in  corrispondenza  del  manubrio  dello  sternp 
(segno  di  Erb;.  , 

Nuli'  altro  a  notare  nelP  esame  obbiettivo  degli  altri  prgt^ri^i.. 

Le  facoltà  psichiche  sono  bene  conservate  :  T'infermo  è  op- 
presso da  continua  cefalea ,  per^  le  spfierenze,  la  miseria. e  l'or: 
rore  che  sente  della  sua  deformità,  è  ca4uto  in  una  profonda 
ipocondria. 

Ho  appreso  che  nel  corso  di  questo  anno  1'  ammalato  è  de- 
teriorato sensibilmente ,  che  è  stato  sorpreso  da  accessi  di 
astenia  minacciosi  da  far  temere  della  vita,,  e  che  vers^  aV 
tualmente  in  istato  di  avanzata  cachessia. 

Non  sarebbe  necessario  aver  letto  le  storie:,  basta  dare 
un'  occhiata  alle  fotografie  per  riconoscere  che  sono  entrambi 
due  tipici  casi  di  acromegalia. 

In  entrambi  manca  qualunque  apprezz 
gica  :  entrambi  svoltisi  in  età  giovanile,  b 
anni ,  il  secondo  in  età  ancora  più  giovi 
il  secondo  ha  assunto  tipo  prevalen temei 
di  maggiore  sviluppo  in  lunghezza  (sare 
r  aumento  della  colonna  vertebrale  non  : 
nea  curva  per  cifplordosi),  mentre  il  prim 
tosto  il  tipo  di  sviluppo  in  spessezza  o  n 
di     sviluppo    hanno    dato    il    nome    di   / 

HAUSEN  {l\  ,  '       > 


(1)  RecKunghausbn  (P.V.).  —  Ueber  die  Akromegalie    Virchoic's  Ar- 
chiv,  B.  CXIX.  .  ,       ^ 
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Ma  è  Assai  notevole  la^differenza  nel  corso:  benché  entrambi 
avessero  avuto*,  come  è  'della»  gran  parte  dei  casi,  un  primo 
periodo,  che  può  dirsi  di  evolueione^  e  1'  altro  di  stato,  il  primo 
caso  e  a  decorso  cronico,  sicché  il» periodo  di  evoluzione  durò 
circa  un  quinquennio,  mentre  il  secondo  è  a  decorso  relativa* 
mente  acuto,  sicchò'la  deformità  totale  del  corpo  fu  compiuta 
in  un  anno.  Ed  è  assai  importante  a  notare  per  considera- 
zioni, che  svolgeremo  in  seguito,  che  nel  primo  ca^o  V  ingran- 
dimento ebbQ  luo^o  dapprima  agli  estremi  degli  arti,  (forse  le 
primissime  manifestazioni  furono  ài  piedi),  poi  alla  faccia;  nel 
secondo  certamente  1'  evoluzione  ebbe  luogo  a  tappe  ben  de- 
terminate, e  fu  prima  lo  ingrandimento  del  capo  e  della  faccia, 
poi  quello  degli  arti  superiori,  poi  degli  inferiori.  Ed  inoltre 
mentre  il  primo  caso  è  a  corso  relativamente  benigno,  mal- 
grado certa  ricchezza  di  sintomi  nervosi,  il  secondo  è  finito  in 
tempo  relativamente  breve  in  cachessia  generale.  E  per  ciò  che 
riguarda  il  tipo,  è  ancora  a  notare,  che  il  primo  caso  è  di  in- 
grossamento perfettamente  simmetrico,  il  secondo  mostra  alcu- 
ni segni  di  asimmetria,  come  viene  dinotato  dal  maggiore  svi- 
luppo della  faccia  destra ,  e  dalle  esostosi  a  destra  sul  fron- 
tale e  suir  occipitale. 

.  Un  fenomeno  non  comune  nella  malattia,  ma  riscontrato  in 
entrambi  i  casi,  è  quello  àeWassen^a  dei  riflessi]  e  fenomeno 
singolare  nel  primo  la  conservazione  per  lunghissimo  tempo 
della  funzione  mestruale,  nel  secondo  della  potenza  virile  per 
certo  tempo  del  periodo  di  evoluzione  della  malattia.  L' impo- 
tenza e  r  amenorrea  passano  persegui  costanti  della  prima  fa- 
se della  malattia  :  e  1'  amenorrea  in  ispecial  modo  va  consi- 
derata come  sintoma  costante  premonitorio  dell*  acromegalia. 
Oltre  il  caso  di  Iìiomas  (Ij  ,  è  il  primo  caso  ove  la  funzione 
deir  ovulazione  si  è  mantenuta  integra  niente  meno  fino  al- 
l' epoca  critica. 

In  entrambi  i  casi  non  ci  è  ne  ingrossamento ,  ne  atrofia 
del  corpo  tiroide  :  nel  primo  manca ,  nel  secondo  ci  è  ot- 
tusità retrosternale ,  che  può  essere  dovuto,  come  nella  mag- 
fior  parte  dei  casi  ove  il  fenomeno  s' incontra,  a  revivescenza 
el  timo,  od  anche  ad  ingrossamento  delle  ghiandole  retro- 
sternali. 

Ed  infine  nel  primo  caso  sono  evidenti  alcuni  fenòmeni 
jnixedematosi ,  come  la  cute  indurita  per  tutto  il  corpo  ed  in 
qualche  punto  elefantiasica:  ai  quali  fenomeni  hanno  corrispo- 
sto  i  vantaggi  ottenuti  colla  cura  tiroidea. 

Mi  sono  limitato  a  segnare  in  parallelo  solamente  alcuni  se- 
gni comuni  ed  altri  opposti  dei  due  casi  :  ma  sulla  sintoma- 
tologia di  ciascuno  ritornerò  nelle  considerazioni  che  vado  a 
svolgere  sulla  malattia  in  generale. 

(continua) 


(1)  Thomas.  —  Reme  méd.  de  la  Suisse  romande,  N.  4,  6,  1893. 
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Ambulatorio  per  le  malattie  nervose  diretto  dal  Prof.  SGOBBO 


LA  COEEENTE  FARADICA  NELLA  CURA 
DELL'  EPILESSIA 


PEI4 
Prof.  SGOBBO 


.Fra  i  tanti  rimedii  usati  nella  cura  dell' epiles^a ,  aloani 
autori  si  sono  serviti  anche  dell'elettricità ,  ma  con  risultati 
quasi  sempre  incerti  e  d'ordinario  senza  effetti 

Il  Vigouroux  ritiene  €  che  coloro ,  che  dicono  d'  avere  ot- 
tenuto dei  successi  nel  trattamento  elettrico  dell'  epilessia  , 
hanno  curato  invece  dei  casi  d' isterismo  >  ed  il  Bardet  ri- 
pete «  che  tutti  i  rimedii  sono  stati  usati  in  questo  terribile 
male  e  malauguratamente  non  si  può  dire  ohe  1'  elettricità 
.abbia  reso  dei  servigi  ben  constatati  >. 

Fin  dal  1753,  e,  pare,  dal  Lindhult,  si  è  provata  l'elettrioiti 
nella  cura  dell'epilessia,  e  nel  1785  il  Ledru  fondava  a  Pari^ 
gì  uno  stabilimento  pel  trattamento  elettrico  di  questo  male, 
ottenendo  dei  buoni  risultati  collo  scaricare  una  boccia  di 
.Leyda  sulle  diverse  parti  del  corpo  dell'  infermo. 

Harris  nel  1834  usò  l'elettricità  galvanica  in  8  epilettici  , 
dei  quali ,  5  ,  secondo  l' autore ,  guarirono  completamente  in 
meno  di  un  mese.  '. 

Nel  1842  il  Person  trattò  ima  ragazza  epilettica  di  12  anni 
d'età^  con  la  galvano-ago-puntura,  applicando  un  ago  all'epi* 
gastrio,  ed  un  altro  sulla  prima  vertebra  cervicale. 

Il  Bougard  nel  1859  curò  con  l'elettricità  16  oasi  di  epiles- 
sia, dei  quali  4  guarirono. 

.  Jl  Dell  Acqua  nel  1860  ebbe  miglioramento  in  4  casi,  ser- 
vendosi di  una  placca  metallica  (positiva;  applicata  sulla  nuca, 
e  di  un  eccitatore  cilindrico  (negativo)  ora  tenuto  in  una  ma- 
no ed  ora  in  un'  altra. 

Althaus  preferi  la  corrente  galvanica  alla  faradica  ed  ebbe 
qualche  caso  di  guarigione.  Applicava  i  poli  sui  processi  ma?- 
stoidei,  sul  simpatico  cervicale,  ed  in  corrispondenza  dei  ner- 
vi, ove  si  sviluppava  l'aura. 

Lo  Schivardi  usò  in  3  epilettiche,  e  con  leggieri  migliora»- 

menti,  la  macchina  elettro-magnetica  di  Wolf^  mantenendo  un 

eccitatore  a  spugna  sulla  nuca  ed  un  eccitatore  metallico  vuoto 

nelle  mani. 

Il  Brunelli  ebbe  ottimo  risultato,  in  un  fanciullo  di  11  anni^ 
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dalla  faradizzazione,  ponendo,  a  principio  di  sedata,  un  elet* 
trode  alla  mica  e  Paltro  ora  sull'epigastrio  ed  ora  in  una  delle 
mani,  ed  infine  di  seduta  per  pochi  altri  minuti,  i  due  elettro* 
di  metallici  nelle  mani. 

Il  Neumann  ,  partendo  dal  concetto  che  1'  epilessia  è  una 
affezione  della  sostanza  corticale  del  cervello,  consiglia:  1/ 
Stabilmente ,  da  l^^  min.  à3  1  min.  e  con  corrente  a  princi- 
pio debole  ,  1'  anodo  a  piastra  nèHa  regione  superiore  della 
fronte  e  della  tempia  di  un  lato  ed  il  catodo  sulla  parte  oppo- 
sta  della  nuca  e  poi  alterna  tutto  coU'altro  lato:  2.^  la  galva- 
nizzazione del  simpatico  al  collo.  S.""  Il  bagno  elettrostatico 
sotto  forma  di  doccia  ed  evitando  l' azione  delle  scintille  sul 
vertice. 

Droege  pone  prima  l'anodo,  molto  largo  ed  o  spugna,  sulla 
fronte  ed  il  catodo  all'  occipite,  e  poi  lentamente,  e  con  pres^ 
mofsk^  uguale,  fa  sóorrere  i  due  poli  vorso  la  parte  opp^ta. 

Benedikt  si  è  servito  della  galvanizzazione  della  colonna  ver« 
tebrale,  del  capo,  del  collo  e  dei  plessi. 

Erb  crede  che  «  ogni  sforzo  nella  cura  elettrica  debba  es* 
:S«3re  diretta  principalmente  a  torre  via  dal  cervello  la  modi- 
ficazione epilettica  >.  Egli,  ritenendo  l'epilessia  d'origine  ije- 
Tebrale,  ha  usato  il  seguente  metodo  :  «  Nel  principio  tratta- 
mento obliquamente  trasverso  per  la  testa,  dalla  regione  tem- 
porale e  dalla  regione  frontale  superiore  d'  un  lato  (anodo  , 
.gwàde  elettrodo)  con  corrente  starbile  molta  debole  da  1|2 — 2 
toìbl.  per  ciascun  lato,  e  poscia  longitudinalmente  dalla  fronte 
(An).  alla  nuca.  Se  son  molto  pronunziati  i  fenomeni  va^ome- 
tbrii  aggiungere  la  galvanizzazione  del  simpatico  al  collo  ». 

Stein  e  Benedikt  hanno  usato  con  vantaggio  la  doccia  élet- 
tix>«rtaiioa. 

A  questo  punto,  credo,  da  tutto  ciò  che  si  è  detto,  si  possa 
iritoidre  òhe  la  cura  elettrica  può  dare  dei  miglioramenti  n^l^^ 
Depilessia.  l' oasi  di  guarigione,  riportati  dai  primi  autori,  mi 
fanno  ammettere  col  Vigouroux  che  siasi  realmente  trattato 
-di  isterismo.  Erb,  sui  risultati  della  cura  elettrica  cosi  si  esprime; 
€  Io  stesso  ho  in  questi  ultimi  anni  esperimentato  colla  corrente 
eisttriea  alcuni  casi  —  usando  per  vero  contemporaneamente  an- 
joba  ^altri  mezzi  curativi*— ed  essi  mi  hanno  fatto  una  cosi  buona 
mnfieita,  che  mi  sento  molto  incoraggiato  ad  ulteriori  prove; 
specialmente  due  gravi  casi  già  inveterati,  mediante  la  cotìi- 
tdriazione  della  cura  elettrica,  del  bromuro  di  potassio  e  più 
twrdi^  dell'acqua  fredda,  mi  hanno  oiferto  un  grado  di  migtio- 
«Bnanto  eosi  sorprendente,  eh'  io  sono  propenso  a  vedere  ùei 
trattamento  elettrico  un  eccellente  mezzo  ausiliario  della  cttHa 
<K5l  ;bròfflio,  cui  ó  senza  dubbio  il  rimedio  sovrano  ». 
j,  rNeir Ambulatorio  per  le  malattie  nervose  e  per  1'  elettrot^- 
Olkpia,  da  me  diretto,findal  1894  iniziai  una  serie  di  ricerche 
sulla  cura  dell'  epilessia.  Sopra  circa  1000  infermi  venuti  *à 
dawaàdajre  éoiiaigli  e  cura,  solamente  37  furono  affetti  da  epi- 
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lessia  e  convtilsione  e^ilettjca.  Di  questi  87  ampiàlati,  salo '22 
sono  stati  assoggettati  alla  ctirÉi  elettrica  ,  prescrivendo  a^li 
altri  16  del  bromuro  dì  potassio,  tanto  J)er  coi^statàre  se  real- 
mente la  nostra  cura  riuscisse  a  mitigare  o  a  far  scomparire 
l'accesso  convulsivo,  ed  avesse  dei  vantaggi  pei*  esser  preferita. 

I  diversi  metodi  di  cura  elettrica,  sperimentati  nell'epiles- 
sia e  precedentemente  menzionati,  sono:  la  faradizzazione  ge- 
nerale^ la  galvanizzazione  del  capo^  del  simpcxtico  *al  collo  ,  la 
doccia  elèttro-statica.  ' 

Tenendo  presenti  le  mie  ricerche  sulla  stiipplaziópe  elet- 
trica dei  nervi  del  collo  (1) ,  la  quale  mod'ficit  potentemente^ 
a  differenza  dell'elettrizzazione  del  capo,  la  circolazione  cere- 
brale, volli  provare  se  la  faradizzazione  della  i-egjipne  anteriore 
e  laterale  del  collo  riuscisse  eMcace  nella  cura  aòU 'accesso 
epilettico.  «  )  j     .      . 

Fin  dal  1894-96  pùbWicàtl  nel  Bendiconto  '  atxptiale  (2)  del- 
l'Ambulatorio per  le  malattie  nervose,  i  priàii  risultati  ,'  che 
furono  .  molto  incoraggianti;  risultati  che  ho  confermato  nel 
mio  lavoro  «  l^lettricità  mediéa  *  {9% 

Ecco  il  nietodo  usato  :  .  ^ 

Un  largo  elettrodo  (differente),  ben  umettato  .e  curvo,  di  cir- 
ca cq.  70,  vien  applipato  in  corrispondenza  dell^  Qartila^ine 
tiroide  e  da  raggiungere  con  i  due  estremi  il  l)Difdo  anterióre 
dei  due  muscoli  steriio-cleido-mastoidei,  Taltrò  etettrode  (inidif- 
ferente)  umido  ed  anche  abbastanza  largo,  dì  cq.  50,  è'  tenuto 
dal  paziente  in  mano  o  sullo  stemo.  * 

Hi  son  servito  sempre  in  giorni  alterni  della  corrente  fa- 
radica di  media  inteiisita' e  per  la  duraita  dil6'minuti  primi. 

Credo  opportuno  riportare  lef  diterse  ossefvàriòni ,  speòial- 
mente  quelle  da  cui  risulta  uri  trattamento  elettrico  piuttosto 
lungo.  Questa  osservazioni  sono  16,,  ^i^cchè  ^i  ^Itn^  7  infer- 
mi non  frequentarono  kjtóidtiamente  il  dispensario  ,  e  fecero 
«Diamente  qualjljhò  applicazione  elettrica.  ' 

Oss.  L.N.  V.  da  K'apoli  di  anni  13  —  Nulla  di  speciale  in 
famiglia  ^  A  6  mesi  di  età  fU  preso  da  convulsiohi ,  che  si 
ripetettero  dopo  2  mesi.  All'età  di  2  anni,  iìi  seguito  a  cadutée^ 


(1)  Sgobbo  F.  P.  Modificazioni  del  polso  cerebrale  nell*  nomo,  duran(e 
r  applicazione  de^a  corrente  galvanica  sul  capOesUl  ^mpatico  al  coHo. 
Annali  di  Nearol^—Na^li  1892.  ^ 

52)  Sgobbo.  Rendittonto  dell'Ambulatorio  per  Io  malattie  nerrose  e  per 
ettroterapia  —  Anno  soolaatico  1894f*95  —  Napoli. 
(3)  Sgobbo.  ElcttricitÀ  medica  (elettrodiagnostica-elettroterapia).  ^S'apoli 

Giom.  Ini.  delle  Se.  Med.  Anno  XX         .  .5 
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tor^ò  di  nuovo  la  coavolsione,  pbe  di  poi  si  è  ri^^ffaqoiata  fra- 
quent^emente.  I^'attacco  coavulsivQ  ba  tutti  i  caratteri  epiilettici. 
Si  dette  del  bromuro  di  potassio  per  33  giorui  e'  seuzi^  aj- 
,cun  risultato.  Allora  fu  sottoposto  alla  cura  elettrice^,  che  è  du- 
rata per  2  mesi,  e  gli  attaocki  uòa  si  souo  più  Ripetuti. 

Osa.  IL  L.  S.  da  Napoli,  di  anui  11.  Il  padre  è  gran  be- 
vitore di  vino  ed  uno  zio  paterno  è  affetto  da  alienazione  meo,* 
tale.  Airet|i  4i  un*  fiorino  oomìnciarono  le  convulsioni  che  si  souo 
ripetute  spesso,  e  l^ìiltima  venne  10  giorni  prim^  d^  presen- 
tarsi a  noi.  ' 

Ha  ^to  16  applicazioni  elettriche,  e  le  convulsioni  non 
'si  sono  più.  avute. 

,  Oss.  Ili,  D.  y.  di  anni  10,  da  Rlnella.  Nulla  in  f&niiglii^. 
A  2  anni  d'età  fu  preso  da  attacchi  convulsivi  che  si  sai^o 
ripetuti  con  molta  frequenta, ed  in  quest'ultimi. tempi  anche 
più  volte  nella  giornata, 

Si,. è  sottoposto  a  16  applica^sidni  elettriche  e  la  convulsipi- 
ne  a  principio  si  fece  più  yara,  tornando  ogni   3-4  giorni  ,  e 
poi  è  mancata  per  13  giórni,  svolgendosi^,  a  dir  d^lla  madre, 
in  niinof  te^mpo  e  con  i^i];K>re  intensità. 

Oss,  .IV,  T.  .84  da  Napoli,  di  anni  &.  Ad  un  mese  di  età  ebbe 
}a  1.*,  coinyul?iip?ie,  che  poi  in  seguito  si  è  ripetuta  una,  dae 
p  più  volte  nei  mese.  ,  ,     \.  \ 

Per  due  anni  quasi  assiduamente  ha  frequentato  il  dispéu- 
«ariO|  ^sottoponendosi  alla  cura  elettrica,  e  ne  iia  avuto  mólto 
jjiovamenta  A^  pi;ìpQÌpip  per  8  mesi  non  si,  è  ripetuto  l'attac- 
co convulsivo,  e  poi  per  un  anno. 

Oltre  la  lunga  assenza  di  attacchi  convulsivi,  neU*  iafmn  o 
^i.  è  notatp.  un  migliorai^ento,  nella  facoltà  mentati. 

O3S.  V.  R.  ì),  da  Aff^òla^  di  avni  16,  contadino,  l^ulla  ia 
famiglia.  A  14  aiini  d^tà  ebbe  la  prima  couvuljgione ,  in  ser 
guito  di  frequente  è  stato  preso  da  attacchi  di  questo  male  , 
che  si  spAo,  ripetuti  finp^a  più  volte  nella  ^iorpa^. 

Ha  fatto  ui^  ;nese  di  cura  ,  e  gli  attacchi  <poavùlsivi  souo 
diventati  molto  rari. 

Oss,  VI.  L.  F.  da  Gragnano,  di  anni  17,  sarto.  Il  padre 
abusava  molto  di  vino,  uno  zio  paterno  era  epilettico.  A  13 
anni  ebbe  la  1/  convulsione,  che  di  poi  si  è.  mf^nifestata  fi- 
no a  3  volte  al  mese. 

Si  è  sottoposto  per  un  mese^  e.  nqi^zzo  alla  ^ura  elettri- 
ca e  non  ha  avuto  che  due  attacchi  convulsivi,  i  qualii-alidir 
dei  genitori,  sono  stati  di  minore  inteneitàw 

Oss.  VII.  G.  L.  da  Corbara ,  di  anni  20.  Da  4  anni  soffre 
«)nvulsioni  che  si  sono  ripetute  -quasi  ogni  8  giorni. 


Digitized  by  VjOOQIC 


La  corrente  faradica  nella  cura  dell*  epilessia  fiO 

Ib  dae  meifdiéura  élelt^qa  PattiEveoo^  i»i  e  aY&té  una'  «eia 
volta. 

Oss.  Vili.  E.  M.  da  Napoli,  Da  bat^bino  ebbe  la  1 .»  còa- 
^iilsione,  cUe  In  seguito  è  tornata  spédsissiit^o. 

In  duef  mesi  di  cara  elettrica  ia  avuto  un  solo  attacco  con* 
vulsivo;    •  '    ^'     ''■'..''"       '  '  ' .'  *  '    ' 

Oss,  tX*  iì^  A'  da  JT*ppUr  4.Ì  ?ium  9,  U  pa^o.  ha  sofferta 
della  co^viflsicfui^.A^  ^^  ^uino  di  età  si  mauifì^to  la  prima 
convul^ioiie  cbe  si  è  ripetuta  ispesso,  ed  in  questi  u^imi .  tempi 
perfino  una  o  duo  volt§  ne|la  giornata.. 

lu  seguito  alla  9ura  ^Iettric%  praticata  per  85  giorui  ,  i^ 
principio  gli  aM^cchi  si  spno.  pres^n^ti  ogui  tre;  giórni  ,  e  di 
poi  due  volte  al  xp^^Qi 

.  '  ■     ' '        ' .  ■'       . .     •  ■    '. • 

Osa.  X.  PI  0.  da  Oeroola^  di  anni  18,  oofitad^no;  Uno  zio  pa* 
temo  ò:>alGBtto  d'alienazióne  meÉrtsile*  A  le  anni  ^be  imprima 
<^onvii]j9ÌDne,  ohe  di  poi  si  ò  «vàta  ogni  l&ao^rm.   :•. 

In  tre  xm^  di  cnra-dlettrioaia  ocmvulaiiQflet  ò  ritomaia  dna 
volte.  I  '  ;.'•■'..:'-'-: 

Oss.  Xl«  A.  (ì.  ^  Ponticelli,  di  anni  13.  Ha  oooLVulaioni  dali> 
r  età  di  5  anni,  che  si  sospesero  per  4  anni,  per  riapparire  » 
continuare  frequentemente. 

Cominciata  la  cura  elettrica,  le  convulsioni  non  comparvero 
-per  dne  mesi  e  V  infermo  non  venne  più  all'  Ambulatorio;  ma, 
-dopo  26  giorni  esse  ricomparvero ,  ripetendosi  perfino  ogni 
giorno ,  tanto  che  ritornò  alle  nostre  cure.  Le  convulsioni  di- 
vennero di  bel  nuovo  rare ,  manifestandosi  ogui  15  giorni. 

Oss.  XII-  M.  P.  di  Acerra  a  3  anni  di  età  ebbe  la  prima  con- 
vulsione, la  quale  poi  si  è  ripetuta  spesso  ed  anche  più  volte 
nella  giornata. 

Iniziata  la  cura  elettrica,  e  venendo  assiduamente  all'  Am- 
bulatorio y  le  convulsioni  cessarono ,  e  per  un  anno  e  mezzo 
non  si  sono  più  ripetute. 

Oss.  Xm.  D.  P.  M.  di  anni  30.  All'  età  di  14  anni  ebbe  la 

prima  convulsione,  che  in  seguito  si  è  avuta  una  o  due  volte 

al  mese,  ed  in  questi  ultimi  tempi  anche  ogni  8  giorni.  Da 

•tre  mesi  a  questa  parte  è  preso  10  o  12  volte  nel  mese,  da 

-accessi  di  piccolo  male. 

In  luglio  scorso  cominciò  la  cura  elettrica.  Dopo  un  mese 
cessarono  completamente  gli  accessi  di  piccolo  male  e  le  con- 
vulsioni si  sono  ripetute  due  sole  volte,  svolgendosi  in  minor 
Jtempo,  e  lo  stordimento  residuale  è  stato  più  breve. 

Oss.  XIV,  XV.  Queste  due  osservazioni  dettero  risaltato  an- 
che positivo,  giacche  in  ogni  infermo,  dopo  circa  due  mesi  di 
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oara  ^e^tric^.,  la  opnyuliiiMu   apparvero  una*  siola.  volto  in  4 
mesi. 

Da  tratte  queste  osservazioiii  si  p,EÒ  de^urire  ^hfo  la  cura 
elèttrica  anzidetta  saol  apportare  dei  benefici  risiutati,  giac- 
ché quasi  costantemente,  dopò  poche  seduto,  p  ta^dìjn^npire  il 
numero  degli  attacchi'convulsìvi  ovvero  li  fa  scompanre  del 
tutto  o  per  un  lungo  periodo  di  tempo. 

Gli  altri  15  infermi,  non  sottoposti  alla  cura  elettriQi^,  hanno  - 
preso  del  bromuro  di  potassio  o  di  sodio  a  dofei  afauàiito  alte, 
e  generalmente  non  hlinrio  aVut'oun;  notevole  iiiigiiòràménto. 

Ma  come  agisce  negH  epilettici  la  òòrrente  èlettfo-fliradica, 
applicata  nella  regione  anteriore  del  collo?  Per^  otà  honjos- 
siamo  rispohdere  a  itjuèsia  domanda.  Noi  nott'sajmiamó'se  la 
diminuzione  degli  accessi  sia  doVuta  airazionedeua  corrente 
sui  nervi  del  collo  e  quindi  sulla  circolazióne 'cerebrale ,  non 
sappiamo  se  la  corrente  faradica  al  collo,  nello  stesso  modo 
della  corrente  galvauiica,  agisoa  sui  nervi  del  còUb,  tanta  da 
modifiottre  la  c&rcpoiitsiolie  cerebrale  (1),  oome  non  saldiamo  ne 
la  corrente^  oltre,  a  ispiegare  la  sua  azione  8ui  nervi- del  cello, 
agisca  aU' altri  oi^ganai^ mm  escluso  forse  la  tiroide**       * 

Ora  ci  basta  di  constatare  il  fatto ,  cioè  che  la  faradiina* 
zione  della  regione  anteriore  del  collo  riesce  negli  epilettici 
a  far  diminuire  aéhsibilmente  o  a  £m:  scomparire  gli  accessi 
convulsivi  - 


■  j 


•  M   ••■ 


^1)  St'obbo,  loc.  cit. 
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CLiNJCA  E  TERAPÈUTICA 


Patologia  e  Clinica  Medica 


.1  '  ' 


NETTER,—  Contiif  io  dellf  febbre  tifoidea  negli  osped^U.  j(%i^<é?'  M^d. 

*h's  Mòpilau^).  ..  . 

L' A.,  come  Quinon,  ha  osservato  più  casi  di  trasmissione  della  (e))itiKV|  tili^àde 
nfìgii  04f)edi^».^  ^qw^sii  ciijsi  cinqne  sona  stati  .^saervati  nell' Q«pediile  .Troos* 
aean«  dall*apDÌU>  18^  al  febbraio,  18d6ti  priiQJi  due  si  riferiscono  Jid  infami»* 
ri,  gli  altri  tre  a  bambini.  In  tutti  questi  casi  rintervallo  fra  il  principio  (jlella 
febbre  tifbì^ « Tingreeso,  àei  malati  n^^oaped^le  p^roHstte  ^:Bt[lpTmé,Teì^V$i-* 
fedOD»»^  do^ta  ^ntearv^.  nello  stabiliinentOi  Ma  oQme  ai  à.  effettuata  la  tra* 
«01Ì88ÌQII»  4elrOont$^1  VA*  ha  potuto  assodare  che^  per  uno  dei  malati  il  qon- 
lagio  tutto  al  piiiim  potuto  aver  luogo  per  xnezao.dL  bmiuiheria  imbrattata  d^ 
deiengni  ti^ie^. 

Per  gli  altri  quattro  la  dimostrazione  non  è  potuta  essere  cosi  completa,  ma 
tuttp  perm^  4v  3MPpcijr|T©^c)^.l^,trfSflV8WW.,^ì>^f»^  ptesso 

modo.  ,       \  .        * 

À.  questo  proposito  si  sono  notati  i  casi  di  febbre  tifoide  che  si  sono  avuti 
nell'ospedale  iVp'usseau  dal  1892  al  1895.  Esst  sono  in  numero  di  "27,  non  te- 
nuto conto,  bene  inteso,^  che  di  quelli  in  cui  rinterVallo  fra  il  principio  della 
dotienenteria  e  V  entrata  neir  ospedale  aveva  superato  tre  settimane. 

Di  questi  ^  casi^  24  si  manifestarono  nelle  sale  addette  alle  malattie  acute. 

Dal  1892  al  1895,  dodici  infermieri  o  infermiere  oive vano  contrattala  febbre 
tifoide,  e  su  questo  numero  dieci  facevano  il  servizio  notturno;  essendo  questo 
impiego  più  iaticoso  di  quello  giornaliero^  non  deve  sorprèndere  còme  le  perso^" 
ne  addettevi   siano   più  esposte   a   prendere   la  febbre  tifoidei  '  ' 

Riassumendo  tutte  queste  osservazioni  sono  concordi  e  sembra  possano  sta- 
bilire in  un  modo  indiscutibile  la  contagiosità  della  febbre  tifoide. 

Per  questo  debbonsi  in  seguito  isolare  i  tifici  ?  Secondo  TA.  ciò  non  è  neces- 
sario ma  a  creder  suo  basterà  raccomandare  più  caldamente  al  personale  ed  agli 
aihttiaMrt&e*''iiÌiUit%^'y^<ìé!uÌ!<tb!>n^&t^  contatto  della  bìancherk 

imbrattata  dai  tificL         •  '  ■  Jt-.-.^f  M.im.^m    .. 

11  TiU)iSIBR>iuiiJe|iratii' Bell'ospedale  Bea^fon  w»  giorno  affitta  da' plemisià 
la  quale  qpawirta;  gkrm  dopo  la  sua  ammùnioneveoatrasae;  la  febboa  iàkià»,  • 

Buraate  qfuaato  t^mpo^la jBMlat»  non,  avefa  ttaii laaeMto  il  suo  >etlo«; Cornei 
inalati  del  Guinon,  questa  donna  non  aveva  bevuto  che-  lal^  Q>4eeotl»i  mlkeflsftbr^ 
aveva  TieiBOi  a^  può  Iettò  dei  iifiei  Questo  ialHi'diwaiftfA  la  oonte^oaità  .dellà 
febbre  tlfoiàK4-»'*'   '-    '*'■  ■     ••''"'  ..       .1  .".■'•<*     ■     .  :   *   .    ...  ■       ..  ♦ 
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6e  Riviste 

Il  RENDU  in  quanto  al  contagio  <^^i-  osoèdalì  c^iflftingae  i  malati  ed  il  per- 
«onald ,  per  ciò  cha  rigulMa  queMi  ttltit^i  /  sf  éoro prende  che  in  seguito 
ai  contatti  ripetuti  e  difficilmente  evitabili  con  la  biancherìa  ^  Ogg|pUi  imbrat- 
tati da  ti^,  i^$ai;fat:i|meniit  sjflp^  co^t^arre  fs^  do^^^^iift^riii.!  4».  t^^issione 
«^esplica  più  facilmente  per  malate  immobilizzate  nel  letto,  come  la  pleurìtica 
del  Troisier,  e  non  aventi  fra   le  loro  camerate  che  rapporti  indiretti. 

V  HAYEM  crede  dover  stabilire  una  distinzione  dal  punto  di  vista  dell'età  tra 
X  malati:  i  fanciulli  infatti  sono  più  esposti  che  gli  adulti  a  contrarre  malattie 
n^li  ospedali.  i       r    f        ^     '       .    -        .'    ..  '^ 

Il  GALLIARD  ha  curato  un  pleurìtico  il  quale  contrasse  in  un  modo  manifesto 
la  febbre  tifoide  nelF  ospedale  Larìboisiòre. 

RlCHARDIEKf:  ìi'a  ^e<Ìuto  un  siringomìelico  costretto  al  Iettò  da  sette  od  otto 
mesi,  in  una  sala  ove  erano  parecchi  tifici,  il  quale  fu  alla  sua  vòlta  affettò  da 
Mbrè  tifoide. 

IQtea  si  KicalStiò  so^rb  ttttto  sulle  >ie  reftpinitok'iei  it  che  fìt  ««|tpoi»re  che  seno 
e«Ée  (fùeéìVe  che  in  ^esto  diso  Sono  servite  òome  via  d*  iiittOdittloiie  del  coti- 
t^b.     ■■■■'■■ 

It  LElliIOlNE  in  uMa  sul*  in  cid  eMi  un  solo  mldado  di  tIotìiienteridL  ha  visto 
tfe  éanV&léÀcéhtì:  di  t^iMsttsÉÌò  àttSet^fe  acuto  p^rehd«r«é  ht  detta  infS^Mie  i 
fwAìbìeàié  Ite  thlsimis^bAe  iil  queMi  tre  d&fi^  ha  potuto  aver  lfeK%t>pei^  itrteHne- 
diario  del  balenino  H  q'éSAÌ^  riceveva  le  deieziobi  di  que^i  difl^irenti  malati. 

feifAi  G. 

SABRA2:es.  -^  itioné  dèi  ttnttiko  stt  t  bAi6im  tillièkiéòrod.  {ìódéié'  Mi/-' 
dicale  des  Hòpitaux). 

Se  s*  incorpora  ad  una  soluzione  tannica  a  saturazione  nelV  acqua  una  j^lpa 
impalpabile  di  bacilli  del  Koch  prelevati  da  una  cultura  e  se  s'inietta  il  mi- 
scuglio, qualche  tempo  dopo,  non  si  constata  nessuna  diminuzione  nella  viru- 
lenza dei  germi  :  le  cavie  inoculate  in  serie  muoiono  tubercolose  nello  spazio 
da  ,8ette  giorqi  ad  un  mese,  quelle  che  hanno  ricevuto  direttamente  la  misce>l|i 
tai^nica  sotto  la  pelle  h^^inno  un'  ulcera  caseosa ,  brulicante  di  bacilli  del  Kocli 
estremamente  invadente. ,         , , 

Tuttavia  se  da  queste  esperienze  rìsulta  che  il  Unninó  non  è  batterìcida  per 
il  bacillp,  non.  si  può  C9ncludere  che  questo  '  medicamento  possa  influenzare  fe- 
licemente il  proceasQ  tubercoloso. 

l'oMArb. 

ACHAKSI  e  CASTAJìGNS.  -^  D«^^lfmifl«Be  di^l  Uea  di  metUen^  f^r  m(m^ 
41  elementi  TlrentU  (Societé  Medicale  des  Hòpitaux).  <        ! 

fi  Mm  Idi  wètilbtte,  al  oovMto  »gU  oleaieoti  vh«iili,:.|iuè  trtisftittnttfifi  ito 
wMtàk  ìasMxAì  hkpt^  41  rtgoaww  rat  austeria  péh>r«stet.  perrom^o  ^  ai- 
dM  "ìMM)  OesMe  iM^IMa«e>  iMslori  «ono  dette  taRoderìiorti  o  ^t^Of^o^mt*  Se 
MT  ^«fMlfiKy6h^  ^ef  «i^e.  ' 

fAi  "^lAim  <Mìvitto  InMltM  rìgei^ra  Imi  matèria  v^rdèMilea  f)ér  menò  delkv 
scaldamento  con  l'acido  acetico.  Esso  si  trova  nelle  urìne  dei  soggÉltiÙM^i 
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hmofo  mssorbitò  àeì  bleu,  ina  ewk)  ti'  tVotà  ito  pitróolT^tn*  ((ttMtità  nello  «teto 
Bonnale.  AI  contrario  in  taluni  animali  (cani,  conigli,  cavie)  è  quasi  esclaaiVa- 
B^QMte  aoito  la  forma  di  qu^eato  aromo^ene  clie  il  bleu  si  elimina  quando  non 
sia  stato  iAtrodotto  in  eccaasiya  quantità.  Questo  croniogeno  non  si  forma  in 
tkro  qiiaado  si  metta  del  bleu  ij^  contatto  dji  ^tessuti  freschi ,  «on  esso  non  si 
toma  solo  al  livello  degli  oi;gaai  d'es^^^^  poiché  in  ò  già  potuto  constatai 
la  «na  proaenaa  dal  ponto  deLl'aasorbimento, 

Un  secondo  derivato  incolore  si  sviluppa  sotto  Tazioiie  dei  microbi  nei  me^i 
di  culture  addizionate  di  Meu.  di  metilene^  Rapidamente  questi  messi  divengono 
iao(4orì;  tuttavia  basta  agitarli  in  presenza  ,  dall'aria  per  rigenerare  il  colora: 
se  Tagitamento  ha  luogo  neirazoto,  il  mezzo  resta  scolorato.  Questo  cromogeno 
è  Moho  pia  instabile  del  precedanta  Esso  si  produce  nelle  urine  ohe  aU*eaùa- 
saooe  aoiio  bleues  e  che  fermentando  si  de^plor^no. 

Tomai  G. 

ACHARIK  WBIL  e  OOURDET.  —  AlbamiBa  aeeto-soUbUe  meU'iirlBa  «'■« 
Mttlge.  (Societé  Medicale  de$  Hàpitaux). 

RsoaBtemento  Bar,  Mena  e  Me^^r  h^Mimo  comunicata,  la  jpn^s^za  di  un*al- 
bnmina  aceto-solubile  nell* urina  di  donne  eclamptiche.  Oli  autori  anno  Catta 
questa  atessa  cOMitaAazione  neirurina  di  un  soggetto  affetto  da  nefrite  diff\i8a 
con  riacut&zàzicM.QiieSta  uHn*  t^onCeneVa  HSi  grattoiiki  èi  altwwìna  'soinbiie  'ài 
una  piccola  proporzidne  d*acido  acetfc^.  Questa  pàKficelwre  àlbatfilim  hmi  « 
riscontrava  che  in  un  modo  tran^torio.  It  biero  del  malate  era  opakaositto.  ià  ^ 
prova  del  btou  di  metilene  mostrava  che  reliminazioné  averm  Inogó  qàaéi  aaao* 
latamente  sotto  la  forma  di  cromogeno  incolore. 

BODDAERT.  —  Il  blea  di  metilene  contro  la  febbre  Intermltteiite.  {Aca- 
éeiìiie  de  Me'dedne  4e  ^lgique\,  ^ 

ia  «iMk  sna  memoria  il  Doti  Cardamatis  cita  S75  casi  ,di  febbre  i^ustre  a 
tipo  laiewitèsnjte  terzùnm  qèwrkma  e  ^^uiniana. 

In  ;iU  naJbli.eese  ha  isft^egato  una  cuna  mista  a^  bleu  di  metil^ipe,,  con  la 
diiniii»  e  con  rarqeoico. 

Ne^li  altri  :M§  casi  è  stato  amminiatcata  solo  il  bleu  di  metilene.  Si  trattava 
di  aocideDti  ac«ti  o  cronioi  fl  medi^mento  è  stato  quasi  aen^pre  ^en  tollerato. 
Quando  esso  provocarya  irritazioni  ve8SÌcaU,vi  si  «niva  bicarbonato  d^  sQda  ed 
Secondo  il  tipo  mostrato  dalla  febbre.  intermit,tenteT  il  blf>u  di  ipeti- 
iKMmiaistrato  per  periodi  di, ventidue,  qu^rantottp%  s^aeaj^a  4porni> 
$00  alla  spoB^parsa  degli  aceidentk 

I  risaltati  che  il  Cardamatis  ha  ottenuti  confermano,  piefiamente  quelli  di 
numerosi  medici  greci  e  stranieri.  Questi  valuta  al  90  ^  la  proporzione  dell«^ 
guangióiii  constatatesi,  ed  al  15  ^lo  quella  delle  ricadute  nell'anno  che  ha  segui- 
lo la  curf  «  nei  soggetti  che  si  sono  potuti  osservare  ulteriormente. 

Tomai  G. 
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64^.  JWvislje 

KAPOSL-- Tumori  leneemlei  della  pelle.  (Acadd/nie  de  iiédedm  de  Bel- 

L^A.  Ila  presentato  una  dònna  di  63  anni  affetta  da  taihoii  ditiiati  al  lirèllò 
del  naso,  delle  guance,  delle  orecchie,  della'  fronte  ecc.,  tumori  il  principio  dei  ' 
quali  rimonta  alfultimo  giugno  e  che  aderiscono  intimamente  alla  ^\\e, 

'Nei  gomiti  si  riscontrano  parimenti  tumori  del  volume  di'  una  lotbcciuola,  © 
vi  esiste  inoltre  un  ingorgo  ganglionafe  generalizzato  óon  iperfhìilà  dèVfegt^O 
«della  milza. 

All'esame  del  sangue  si  constata  1  leucocito  per  28  globuli'  rbss!/  IP  quadro'  ' 
clinico  e  Tesarne  istologico  provano  che  si  tratta  di  neoplasia  leucemica  della 
pelle.  *  '    ' 

il  Bott.  Schiff  ha  detto  aver  pubblicato    IO   anni  fa  un  tiasò  analo^;  egli" 
crede  che  le  manifestazioni  cutanee  siano  secondarie.  L*  alfézibne  principia  con 
le  cellule  adipose  ed  invade  subito  le  glandolo  sudoripare,  le  altre  parti  della 
polle  restano  intatte. 

SARBÒ.  — ti  prafiW  come  sintomo  della  pataMsl  genèrlrite.  {Séniùme 

Medicale .  ....  • 


.11    piatito   Qtttaiiieo   0opr»vvenieB|te   senza  alcuna  le^oxM, dei. tegumeati    è 
stato. oeseryato  nel  eorso  di  alcune  lUSsziooi  aervese,  «o<^   la  .aanrastenia,  la 
tabe,  la  eiriligomÀelia,  laa  esso  npn  aiicora^  lò  stato  segnalato  ndllapar^Us^  ge- 
nerale. L'A^  ha  veduto  in  due  eoggBtti  fra  i  sintomi  più  precoci  di  detta  alOTe*. 
zìone  comparire  anche  il  prurito.  .  .    i  , 

ll'^rimaiìcaso  si  riferisce  ad  un  uomo  di  35  anni  il  quale  dal  principio  della 
sua  malattia  cerebrale  presentò  un  prurito  generalizzato,  partio^J^virroente  intenso 
alla  faccÌD^  .ed  al  cupio  capelluto  e  benché  non  vi  fosse  alcuna  lesione  cutanea 
obbligava  il  paziente  a  grattarsi  fino  a  ifarsi  uscire  il  sangue.  Sotto  Tinflùenza 
della  franclinizzazione  il  prurito  si  attenuò  considerevolmente  ed  i  disturbi  psi-  ' 
c&ici  si  calmarono.  In  seguito,  il  prurito  si  manifestò  nuovamente,  ma  esso  ^ 
sé  si  attenuò  lentamente  a  misura  che  si  accentuava  il  decadimento  cerebrale*^ 

La  sècoÀdft  osservatone  concerne  un  paralitica  generate,  dtt^uaraiita  anni«  il 
quale  dal  jprincipio  della  sua  malattia  aveva  sensazioni  di  prurito  intense  inc<>^' 
iiiincianti  dal  di  dietro  delle  orecchie  e  gefteraKzzantisi  '  su  tutta  la  snperfifjie 
del  còrpo.  Anche  ih  quésto  casd  le  sedute  dr  elettricità  statica  cahnarono 
il  prurito  e  Pèccitazione  psichica  ,  nm  Faggravazione  Simultanea  4i  questi  due 
sintomi  non  tardò  a  manifestarsi.  '  ''  *  -  i  ' 

Il  paràllellismo  osservato  in  questi  due  malati  nelle vòltizione  deUesensazieni 
di  prurito  e  dei  disturbi  cerebrali  mostra  che  il  prurìto  éM  ^pfiMitici  generali'' 
SI  trova  direttamente  legato  ft  lesioni  corticali  del  cervello.  '  "  ' 

,  .  .  Tomai  G. 
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GftÀSSBERGER,  AOLàNDì--  Contfitmto  aUh  lNi;U»rloU>sU  4^11'  Infloen- 
UL  (ZettBchrift  fur  «rad  Hygiene  lAfelUitwsbmnkliiéijt^.  YoL  3UCV  fas^icol^  3)». 

L'À.  comunica  che  i  bacilli  deirinfluenza  mostrano  sui  terreni  nutfitiTi  un  ere**  ' 
!(CÌniento  più  rigoglioso  se  Vengono  innestati  i^muitahéamente  con  stafilococchi, 
o  pure  su  terreni  su  cui  ^i  siafllocoédif  eratno  crèsciiiti  antecedentemente.  Art- 
che  un'  intera  seriédf  altri  batterli  fe^orÌÉCé  lo  snlnppo  dell'  influenza.  Gli  AA, 
credono  che  i  prodotti  di  ricambio  dèi  batterii'  influiìscano  soiremoglobina  con- 
tenuta nel  terreno  nutriti vb,  ridacendotie  la  eompo^izibne  a  fatore  dei  bacilli 
^ir  Influenza.  Mancano  però  le  prove  per  quest*  ipotesi  uu  po'  airischiata  deirAv 

•'''''  Castani" 

CANTANI  A.  —  Zar  Terirendang  des  Sperma  als  NXhrbodénzakiitz.  (Òeii-  ' 
tralblatt  fùr  Bakter.  Voi.  XXlF,  K.  è0-2l). 

L*A««  volendo  continuare  ripoteni  messa  da  Pfeiffer,  che  cioè  il  cr^cimento 
dei  bacilli  dell'influenza  su,  terreni,  nutritivi  artificiali  dipendesse  esclusiva-, 
mente  dalla  presenza  dell'  empglpbina,  Im  preparato  un  terreno  nutritivo  senza 
sangue  e  con  aggiunta  di  sperma  di  toro, , su  cui  V  influenza  cresce  Rigogliosa- 
mente. Egli  crede  perciò  che,  più  che  dall'emoglobina,  il  crescimento  dei  bacilli 
dell'influenza  su  terreni  artificiali  possa  esser  prodotto  anjhe  dalla  presenza 
di  albumine  animali»  come  ò  il  caso  dello  sperma..  Su  questo  terreno  nutritivo  da 
lui  preparato  èPeséè' aSttéhe  la'»fubèrt^)to(ifl  éìì  g^hhOtàtkov  ;  .  '       ) 

KRETZ  RICHARD --089erYUÌi>iiÌMU*ÌBflli»Mli^ilieU'JMiB«  1^^^^  i(Wie-. 
n«r  KKn.  Woch0««ihRtft  anno  X,  N.  40V  .     :     . 

L'Autore  ha  (%amini(to  batterìologicamenCe  nelt>dtate^  del  1897  lo  spato  di  * 
lina  gran  qtrtnt$tà  di' ammalanti' di'  affezioni  bronoMaU  e  polmonaK)  «gli  ha  trò«*j 
^ato  fn  47  casi  hi  presenza  dei  bacilli  dell!*-hiflu»nza  neDo. espettorato?. Irqque* 
sti,  ISJpresentavano  i  sintomi  proprii  deirinfltienza,  mentre  gH  altri  35  non  pre- 
sentavano le  note  caratteristiche  di  questa  malattìa.  '^  >  ,     .     ' 

L*A.  trae  da  quMte  shié  osservazioni  ia  conclfision#  certamente  giusta  'A^ 
anche  fn  tempi  in  cui  V  ti^uenza  non  è  epidemie»,  possono  avverarsi  dei  caisi 
di  questa  malattia  ;  egli  conferma  inoltre  Fosservazione  fatta  da  altri  della  griMP»* 
à»  petsistensa  -ded  bacilli  dell'  infloenza  negli  sp«ti  di  tisici  o  di  anunalati  a^ 
fotti  da  altre  affezioni  croniche  dei  polmoni.  L'ipotesi  die  ques^  persone  possa- 
no essere  gli  apportatori  deUMnfedoneipare  avvalorata  da  queste  OBservatiooi. 

"■  -      •     i        •  '        '  '  1     .  •  I      -.      .      '        '  CAKTaif I  ^    .         I 

DOBHLB:  ^— '  8«11*  ^I^Mctoiie  di  lAend  BicrérgraiMii  nel  tessuti  i^- 

jc»f»flfr  1897N.*»-«^.  ■  ^ 

Già  da  alcuni  anni  r^A«,av9.y^,frQvatQ  pel  secreto  di  tumori  sifilitici  'e  nel'sucéo 
parenchima!^  di  prodotti  infiammativi  sifilitici  delle  forme  protoplasma'iche  di 
diversa  grandezza,  mobili  e  fornite  di  piccole  ciglia.  Se  si  trattano  dei  tagli  con 
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66  RiVk^ 

ntéh.  miscèla  &t  entò«bi4lKtiRS  "^  ^fbc^èiiM'^eMdlicà  e  fKÀ  tó  sedoMiio  <mmi  pfs^pktetì 
di  iodo  ò  di  crom<K  tà  ha  ttlia  e<^OMttioiie  d<^ia  •  qu^isd  leorpìociuoU  «iipàioiM» 
colorati- m  rosso» 

In  tagli  di  orgaoi  «ani,  colorati  per  coatroUo  con  questo  metodo,  o  in  altri  tes- 
suti anuMaUti  si  è  avuta  la  stessa  color^ooe  doppia msoIo  in  un  ca^o  di  sarcoma*, 

L' A.  ha  tentato  delle  inooulasioni  di  t«i8suti  sifilitica  traendo  a  questo  8cqfM> 
il  'liiatefiale  infetto  da  feti  macerati,  o  4a  bambiini  con  fifitide  ereditftria. 

^li  introduceva  sotto  la  cute  dell' addome  deUe  cavie  dei  ^p^^p&ettini  di  tessuti 
di  circa  i\2  cent* 

Gli  animali  cosi  trattati  morivano  dopo  4-5  mesi  con  sintomi  di  dimagramento. 
La  sezione  dava  a  vedere  ingrandimento  della  milza,  modico  rigonfiamento  delle 
glandole  linfaticbe  ecc»     .         ^  .  ,  ... 

Nel  sangue  T  A.  ha  ritrovato  le  stèsse  forme  .da  lui  riscontrate  nelle  secrezioni 
di  tumori  àfilitiei,  oltre  a  m<^ti  corpuscoli  rossi  scolorati. 

Egli  conclude  con  V  ammettere  che  la  sifilide  sia  trasmessibile  agli  Wmadi. 
Sono  state  però  trop|K>  numerose  le  delusioni  avute  éu  questo  airgomettto ,  e  wno 
troppo  noti  gli  errori  a  cui  tanti  osservatori  sono  andati  incontro,  per  potere  am- 
mettere mwn  rb^^ra  le  oonclunoni  dell*  A. 

Càktani. 

CZAPLEWSKY.  — GonMbiii»  tiìm  fmme^WtL  A^  kfutlUi  MU  «iMfVia. 
(Munck,  med.  Wochensehrift  1897  N.^"  47;. 

L^  A.  avendo  per  caso  isolata  una  cultura  di  bacilli  dello  smegma^*  ne  ha  stu- 
dio le  jnVypHetà  ^  md^félsgiidliÉ' ihe  ictdttira  '       ^    '    ' 

Il  terreno  nutritivo  adoperato  è  stato  qbeKò  priynÉto  4>  Wwiui  infenf  ^  i» 
cèkivozioDe  dei  gonoòocchi  (Siero  con  nutrose).  Le  colonie  di  questo  bacUlo^sonu 
pìcoole,  deUa  gtandeoa  di  1  ai.  appena,  irregolarmente  rotonde,  U.  bacillo  isolato 
ha'  la  pròpriet^s  analogamente  al  bacito  tubercolare,  di  conservare  il  colore  in. 
presenza  di  soluiioni  scoloranti,  come  soluzioni  al  701*^  di  acido  nitrico,  o  4teidM 
solforico  e  perfino  alcool  acido. 

•  Dal  baeiUo  tuberct^re  eeei  jsi  distinguono  fiu^Unente  per  m&^o  <del  loro -ra- 
pido crebcimento,  meotra  iJr  bacàUo  tuberccil^re  impiega  iO  ^  pii^: giorni  pBi  hv}^ 
liippsrst  a  37.^ 

^(uesto  bacillo,  cresce  a  17^  nK)lto  meglio -«b^  a  ^3^  $\  svili^pa.pih^  jO^m^m» 
bene  in  fliefo,fl«  «gar  glièerinato^  In  bkod^  su  ;pfttate  egeli^tM»;  «u  siero  «.  nu-* 
trofie  ti»  im  forma  allungata  e  BaUile<,  simile  «  queUa  dei   bacilli  descritti  -dal 
Lustgartooi  nella  sifilide  ;  su  gli  altri  terreni   nutritivi  appare  più  rigonfiato.  È 
immobile. 

lir  dòsien»  Mi  ^Mtlk>.:dett«'>taie|nailha  llin?iìmpoir|M|9i^  iNiPi.iplo  teofe^  «la 
anoke  óUkUda;  se  difetti  i»:«iij8e(iiiieclto:dl  }i$»t^  ù^^nDmop^r^,^^ì^^i  ^b^,mt 
colorano  analogamente  ai  bacilli  tubercolari  col  metodo  di^ipbl/è:d^  ST^W^ 
importanza  pel  Clinico,  per  la  diagnosi  di  una  tubercolosi  uro-genitale,  stalnlire 
Ile  trattasi  di  bacilli  delio  smegma  0  di  bàcìlti  tut)éf60lain.'      '       ''     '         '    * 

Cantani. 
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TWtlL  A.  ^TMr  MOTt  «M  iì  iliÌNK9ttBé  eeiretaii».  (Zéitschrift  fur  fm^ 
fktùmskmnkhèVeen  XXI!  N.*»  1). 

I  tre  casi  deecrittì  dalP  A.  presentavano  tutti  fenomeni  cerebrali  molto  evidenti 
t  furono  segmti  da  sezione»  con  reperto  positivo  microscopico  e  culturale  di  ba- 
dili deir  ioflueoza  nei  centri  nervosi.  Il  1^  caso  ebbe  un  decorso  molto  lungo 
(circa  3  mes^)  ;  ooBiinci<>  coj^  un*  infiammazione  acuta  delle  tQnsille  e  polo  do{H) 
«■  mese  si  verificarono  fatti  meningi tici  accompagnati  da  forte  febbre. 

Durante  fai. malattia  si  ebbero  a  verificare,  oltre  ai  fatti  caratteristici , della  me-- 
Bi^gitt,  (laraUsi  del  braccio  deslro,  grande  salivazione,  alterazioni  nel  senso .  del 
gmlov  a  dkturbi  trofici^  V  Anuaalato  m^ì  per  paralisi  cardiaca  dopo  circa  duo 
vari  da  che  erano  cominciati  i  fatti  meningitici. 

Kel  2*  caso  oltre  ai  fenomeni  cerebrali,  y*  erano  localizzazione  nei  polmoni,  i^- 
gTMM&n6Bto  della  milza  e  forte  diarrea. 

II  y  case  ebba  un  decorso  ra|)idÌ38ÌiQo  di  i^peiu^  3  giorni  e  anpbe  qi|i  ebbero 
a  «otarn  ctiarree  proteÌBsime,  coma  grave. 

la  tutti  questi  tre  casi  si  trovarono  ;  alla  Sfdzipne  ,  Bumerosimiini  bacilli  d*I^, 
ikwia  nel  oerveiio^  nel  midoUo;  vi  era,  >e9su<|ato  aier^,  fanguipolento  nei  ventai- 
coli  cerebrali;  jmì  secondo  caqo  4eptpiaemiigite«  fl(>#de  alla  hMp  del  cervello. 

L*A.  discuta  quale  sia  stiata  in. questi  tre  cast  la^ pc^rta  deU' inteìoBe ^  £  epi 
^  noa  ai  è  potuto  rendere  un  conto  e<;aUo.  E|:li  fra  le  tra  ipotesi*  che  i  bar- 
dili dell'  Influenza  stano  penetrati  nel  cervello  dal  pulmone»  o  dalle  mucose  na- 
tali, o  dai  capillari  linfatici  dell'- o^vechio ,  ammette  eome  la  più  venosimile  la 

Cantani. 


ÌL  BAl^TRE.  ÀMkmiè  tMriHKM.df)llafltlralarlM  e  4e]LU  glolmUretlM. 
{Somoeoktm  rtmtdfs^  24  Dicembre  1897«. 

Dalle  nonthe  Catte  dal  Dt  Morsou  sulì»  phpmiùriHa  Timhò^ohe  questo  glu^ 
emièt  ^MtJàm  un'  aatOM»  ec^itaMe  vai  cuore  e  «ni  isiatania  Mi^foao  «nalega  % 
<fiBBk  ddla  cai^a;  cfimhnnseA  la-  <|Miititè.diiiridia/dl  ìshà  abbatta  II  fwso^ 
t^téàc^  e ^rtdùcè  le  màtet^tt  eMràttive,  gli  arati  e  Madido  urico. 

Diversaroeiite  si  comporta  la  giobtUaretina  ^  la  quale  favorisce  la  diuresi  ed 
allfta  podwt^énte  r«KÌàiiiaàfi6bb  '  dei  (Hindpii  selid!  MI*iirhiA,  òl«é  pOM»do 
aimenfatre  di  hn  tèhib  i  qaéfi/C  ètiche  «Otttiaua^  ad  ^ésplicaMi  tttiché  dòpb  pAreo^ 
cUo  tempo,  dacché  ai  cessa  di  sommihìstriiì^  it'  farmaco.  La  gleÒùlaréti^'ìaó^ 
«H*  AiM4iil«ftti»  fì'T^diibrll  q^àU  ftaè  kÉ^  Btio  ^tala  òohi:eativo^  ael»  doai 
i^io  Éfìtó^i  <Mk  <HÌiiteft«poi'aAM  ^èe^uaifiàiiotte  di  tutto  rap^ivecelno  uròpoie^ 

iMttiìé  Ik giéèiihHki^i/tìDt  lik  4Aili''Ét>itbAta(^zì(e»iiè  «bfajgogtt,  perla  i^iiale  si  kM- 
■flWbt  ^Mik 'fié^^Mk,  dfè  tiJMffMsti^  pè^'^SIciMrf  i^i^MHi  :dopé  la  èeeMittotfè  dM 

lrf*tó>.=     '•■'■'■'''  '    •'   *  ■     '  "^    -'■  -  '  '-'      -'  ^^  "  -'-•••  *•  - 

H  bÉte  i<^b«Bft  «Mttatt  ^MméMfàlSTk.  si^erèduib  a^toHzziitb  ad  à^li- 
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car«  in  elinicA  i  detti  IsiniQiichi ,.  Umitim^Oi  1^  a{)i4ic^i^  a  .^ei  casi  »  in  cmi 
i  disturbi  erano  manifestamente  dovuti  ad  accun^ulo  nélV  organj^ooK),  di  prodotti 
non  eliminati  :  reumatismo,  gotta,  febbre  tifoide,  pneumonite,  uremia  finale  del 
inerbo  di  R'ight, 

VA.  espone  i  risultati  ottenuti  in  q^ueste  dfivei'sé  condizioni  paiòlogfcbè. 

Reumatismo.  Di  17  casi  di  reumatismo  cronico  o  subacuto,  dieci  miglioparoiio 
considerevolmente,  tanto  da  ritenersi  vera  guatng^one.  In  qualche  ammalato  la 
scomparsa  dei  dolori  si  verificò  con  rapidità  sorprendente:  i  muscoli  ripresero 
l)en  tosto  la  loro  energia  e  le  articolazioni  la  loro  normale  funzionalità.'  In  sei 
casi  il  risultato  fu  dubbio,  sia  perché  gli  ammalati  sfuggoiio  alla  ossfdrVasioaét 
sia  perchè  la  durata  della  cura  fu  insufficiente.  In  un  'solo  ^aso  in'ebbe  com^  * 
l)leto  insuccesso. 

Col  medesimo  metodo  TA.  curò  due  casi  di  eó:iema  di  natura  artritica:  in 
uno  ottenne  la  scomparsa  totale  dell'eruzione:  nell'altro,  in  ctii  le  lesioni  cu- 
tanee erano  gravi  e  generalizzate,  si  ebbe  una  notevole  migHoirJà  :  l' eruzione  si 
limitò,  e  nelle  regioni  primitivamente  invase  la  pelle  mostrò  tàià  tendenza  m»- 
nifestà  a  riprendere  la  sua  *ndiimale  struttura.  .      • 

In  tutti  questi  ammalati  r A.  adoperò  la  soluzione  alcoòllba  di'^2^uter»tMi  e 
di  globularetina,  somministrandone  a  principio  Otto  gocce*  (corrispoèdenti'  a  12 
milligr.   di  globularina  ed  a   17  di  gjobulapetina)  mattina  e  s«rà,  ed  Auiiienf- 
tando  pòi  gradatamente  questa  dose  fino  a'  èO  gocce  la  mattina   ed  '  altrfetfairte  * 
la  serfi.   '  -    ■    >-  •  ■-  .   '..f      . 

In  qualche  itiformro  si' denotò  cosi  enèrgièa  l'anione  purgativa  che  bisognò  ' 
iniziare  la  cura  con  una  dose  minore,  aumentarla  lentamente  e  limitarla  ad  un  ^ 
numero  di  gocce  inferiore  a  venti. 

Gotta.  Fu  adoperato  lo  stesso  metodo  di  cura  in  7  gottosi,  con  risultati  lodevoli. 
In  un  caso  molto  grave,  riflettente  un  uomo  di  i6  anni,  obeso,  con  gotta  ereditaria 
con  ipertrofia  cardiaca  ed  insufficien^' aortica-,  che  aveva  fatto  diverse  cure, 
ma  sempre  inutilmente;  dopo  la  somministrazione  per  qualche  tempo  della  ^(o- 
òulftniui'  e  della  ^Òuìareiind'  migllorò^  hi'wodo  coìisfé(^revóle,  nel  senso  che 
per  quindici  mesi  non  si  manifestarono  più  accessi  gottosi,!  quali  prtlna  si  ' 
ripetevano  invece  con  molta  frequensa.  .  ^     ^  w»  ì     ,     , 

Qut'sto  «aso  offra  ad  osservare  ehe:  la  dosi  «mehe  eleiratf^.  4i,,  gli«f>ida^n#t  ^  , 
<:onti]|iuate.  por  L^ngo  tempo  non  i^pportA«o>  in^OATeiue^  secoodiipi^  i.  e.  ,c^^  U  . 
farmaco  si  elimina.con  facilità  per  i  reni,  (senza,  produrre   su.  q^^ti  orgaiù 
irritl«ùon^; di  sorta*  ..  ..      i       . 

Ua^  £itto.devepi  notare  a  proposito,  del^a  cura  del^  gotta,  cq^  .qi^e^ti  jOar-., 
machi^ied  è  che  in  qualche  caap«  ^q  ji9Ìzio.4fllUcuca«  si  Imi  ^na,  ^recfru^f^sceiiiia. .. 
dei  dolori.  (L'A.  Tha  osservatq  4ue  v(4tfi).  .  r  < 

thtBBÉB  TiFotoB.  L'Ai  ìft  quests  malaitia  jeioe  ha  sfìgui^^tidee.delJD^r  Jtfps^  . 
soUi»  val^.a  dire  che  non  ha  sommini&traltola  ^U^uUxrvm  e  .la^  ffioìfulqri^fma ,  »  , 
scopo  antipiretico,  ma  solo  per  la^orire  eoergicamM^te  la  eliminazionej^^i.  (f|?;>4otti 
tossici*   h^  due  casi*  in  cui  ^i  ^  avTatso.  di  xjuefito  inezzo  di  curav  lu^  ott^uto 
risttltaiti  molto. feliei.  E  iippoi^tante  notare  ch^  queifU  f annuii. haiuio,  un'ii^fluennb,, 
'<iiretta  sul  corso  della  malattia  «  poichò ,   sospendendone   la  somministrazione». 
rinf^OQ^  che.  |ii:im«i,  ii^  s^mì^  al  dorp;,!^,  teijide  a  decliuaxie,  riprende  ben 
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toeto  il  copraVTénto.  13  TA.  erede  che  qn«st©  sostanze,  oltre  airessere  dotale  di 
u  energico  potere  eliminatore ,  esercitino  pure  un^influeofa  importante  s«tHa 
■Qtrìziona,  che  cons{stere1[>be  neiràttivtare  le'  combustioni ,  aumentare  l'urea  e 
&innnire  i  prodotti  iàcomplétanledte  ossidati. 

PHcmOKrfB.  Ili  questa  tnalattia  i  risultati  non  sono  stati  evidenti:  ih  due  tasi 
è  mancato  ^effetto,  ed  ih  altri  si  è  osservato  un  miglioramento  solo  nello  stato 
generale. 

Morbo  m  Bnionr.  SénsA  pretendere  éàìÌB  fflobwhrma  e  dalla  ffMmlareHmt 
la  guarigione  della  nefrite,  TA.  le  ha  somministrate  in  questa  malattia  a  solo- 
seopo  di  utMtnare  •  la  loro  tirtù  eHhiinatrice  'neìla*  uremia  •  flnalei  Non  dn  tatti 
i  casi  si  Bono  avuti  risultati  netti  è  sicuri;  in  quaiicuno la globularetina  attivò- 
la  diuresi*,  diminuì  gli  edemi  e  prodas^  un  ttigiioramento  generale  molto  ac^ 


L*A.  conelude  «he  la  ffloèularina  é  ]a(  ^lobuiarHina  sono  <lei  medicamenti 
serìi  ed  utili ,  i  quali  meritano  di  essere  adoperati  con  ficbuoiavin  base  ai  sóli 
dati  della  clinica,  e  che  è  neoessario  studiaiii  in  una  maniera  più  perfetta  e 
eonpleta* 

:       '  L.  Maramaldi 

GLTH — Uso  clinico  della  eoiN>nììlinti:  [Titerùp,  Monaisìtefìe,  GenrìsAolWS). 

La  coronili  ina,  glucoside  isolato  da  Schlagdenhauffen  e  Reib  da  parecchie 
i^iecie  di  coronilla,  ma  sopratutto  dalla  Coronilla  Scorpioides,  è  stata  dall'  autore 
adoperata  in  nove  infermi  affetti  da  malattia  cardiaca  od  epatica,  somministran- 
done da  10  a  50  ctgr.  prò  die.  Il  farmaco  provocò  qualche  volta  profusa  diar- 
rea, ed  in  sei  casi,  attivando  manifestainente  la  diuresi,  fece  scomparire  gli  edemi^ 
ma  per  poco  tempo. 

In  generale  la  frequenza  del  polso  rimase  immodificata,  l^n  un  caso  le  urine- 
non  aumentarono  affatto,  ma  la  profusa  diarrea  determinò  la  scomparsa  deglf 
edemL  ,    .  ,       ^     ,       .      ,  ,  .       ,  ;   ■     _ 

n  fìinnaco  non  ha  azione  cumulativa;  molto'  spesso  provoca  il  vomito,  che 
TA-  attribuisce  a  speciale  idiosincrasia.  L'A.  conclude  che  la  coronilliya  non  può- 
sostituii^  la  digitale  nelle  sue  numerose  indicpioni. 

N.  d.  R.  V    .. 

Piacemi  qui  ricordare  che  prima  del  Glth  la  Coronilla  fu  sperimentata  in 
Clinica  dal  Dott.  Cardot  nel  1884,  in  forma  di  estratto,  ed  in  dose,  che  variò  da 
gr.  0,40  a  gr.  1,10.  Gli  esperimenti  del  Cardot  ca4dero  su  quattro,  cardiaci,  che 
m  trovavano  in  istato  d'  asistolia  più  o  meno  pronunciata,  ed  osservò  costante- 
mente aumento  della  diuresi,  diminuzione  degli  edemi  e  deiraftanno. 

Sl»iLilA2«N  ed  HArsHALTER  adoperarono  V  estratto  di  coronilla  e  la  coronillina 
in  17  casi  di  malattie  cardiache;  trovarono  che  l'estratto  di  coronilla  comi^jcia 
ad  essere  efficace  aUa  dose  di  40  a  50  ctgr. ,  e  la  coronillina  alla,  dose  di  20-30^ 
ctgr.  Sorpassando  gradualmente  questa  dose,  si  arriva  ad  avere  il  massimo  del- 
Teffetto  con.gr.  1,50  di  estratto,  e  con  gr.  0,60  di  coronillina.  In  tutti  e  17* 
i  casi  grinfermì  si  trovavano  in  un  grado  avanzato  di  asistolia,  la  «juale  in  5 
casi  era  in  dipendenza  d'una  degenerazione  del  miocardio,  associata  con  alterazioni 
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xastXìn  led  ia  tre  cafi4  (Upendeva  da  iiu^uflScien*^  d^lU  nitrale  con  niaiipajtp  pQnfi- 

U  fftrma^  ymììe  .sofn?»inÌ6trato  per  3  o  4  giprnj  cons^cu^yi.;  «ellaipi^qr 
I)arte  dei  cosi  fu  usato  nel  medesin^o  i^fe^i^p  (>er  p^ù  yolt^  cqn  int^rTaUi  più 
o  wMàO  luQghi.  11  ipa^Kimodi  ^fiÌBtto  lutile  sì  produ8Sf9  pelU  2^;0  3^  oi^  ^opp  la 
somminiatravione  deUa  1*  <lo8ft  :  I0  dosi  successii^^  pop  facevapo  (Ae  roantj^er 
re  questo  effetto,  senza  però  aumentarlo  di  molto.  In  generale  24  ore  dopp  1» 
prima  dose  V  infermo  ricadeva  nello  stesso  stato,  in  cui  si  ti^^Tavik  prùayi  di 
prendere  il  farmaco» 

Oli  A  A»  notarono  che  la  ooronillipa  ìm  poca  inAueim  sul  ^^n^^^  e  sul  ritr- 
mo  dei  battiti  cardìaci:  in  qualcuno  dei  casi  il  po]^  disordimnto  pon.i^  oomple-r- 
tamentd  regolanisato  daJilii  oopooilla^  ad  il  pwnerp  d^  Saltiti  cardiaf^i  qyalcbe 
volta  crebbe  ,  qualche  altra  fiata  diminuì.  L'effetto  più  netto  e  costante  In  l'ao^ 
mento  delle  urine,  le  quali  durante  Fuso  del  gluooside  si  elevarono  alla  quantità 
giornaliera  di  2  e  li2  litri,  per  diminuire  subito  dopo  che  il  Oarmaco  veniva 
sospesa  indile  casi  le  urine  raggiunsero  la  media  giornaliera  di  3-4  litri. . 

Gli  edemi,  la  cianosi ,  le  dilatazioni  venose  non  iscomparvero  comp|eUyft»nr 
te,  raa  vennero  solo  attenuati:  la  dispnea  e  Tinsonnio  in  qualche  caso  ebbero  dei 
l)eriodi  di  tregua. 

U  Pott.  PouLET  prepari^, dalla  pianti^.intera  una  tintura  al  l]^,  e  la  pomministrò 
alla  dose  di  2--4  gr.  al  giorno.  La  trovò  molto  efficace  nella  tachicardia  parossi- 
stica dipendente  da  un'affezione  cardiaca  incipiente  od  avanzata,  ed  in  due  casi 
ebbe  guarigione  completa  con  detta  cura.  Lo  stesso  PouLET  curò  con  Testratto 
di  coiyynilla  varia  nove  casi  di  malattie  cardiache  ,  ed  in  qualcuno  di  essi  si 
produssero  gli  effetti  voluti,  mentre  la  digitale  era  fallita  aìla  pruova.  Non  os- 
servò mai  vomito,  Eè  diarrea,  r.è  disturbi  dà  parte  dell'apparato  digerente,  chA 
anzi  ebbe  a  notare  negl'infermi  aumento  dell'appetito. 

Anche  il  Dott.  Ledoux  curò  con  la  coronilla  due  casi  di  tachicardìa  parossi-^ 
Mica  con  felice  successo,  mentrechè  da  poche  esperienze  fatte'  he!  reparto  ospeda- 
liero affidato  al  Prof.  Soulier,  questi  concluse  che  la  coronilla,  come  fai^inacaF 
cardiaco,  è  un  agente  dannoso. 

Tranne  dunque  nella  tachicardia^  dove,  a  quanto  gli  sperimentatori  affermarlo» 
si  sono  avuti  risultati  curàiivì  lodevoli ,  nelle  cardiopatie,  ih  genere,  là  coro- 
nilla ed  il  suo  glucoside  hanno  mal  corrisposto  all'aspettativa  del  clinièo.*     ^ 

Avendo  fatto  nel  decorso  anno  uno  studio  biologico  della  corohlllinà,  posso 
affermare  che  le  conclusioni  degli  esperimeniì  del  laboratòrio  collimano  perfetta-^ 
mente  con  i  risultati  clinici.  Non  mi  è  dato  pubblicare  ora  un  rìài?^ùnto  della  in- 
tera monografia  ,  ma  credo  utile  accennare  che  la  dose  tossica  mortale  per  i  cani  è 
di  gr.  0,0005  per  kg.  di  peso,  quando  però  il  farmaco  venga  jjropinato  per  via- 
ipodermica  od  endovenosa ,  mentre  per  via  gastrica  dosi  mofto  spinte  di  cor 
ronillina  rimangono  senza  effetti.  A  questo,  fatto  si  possono  dare  diverse  inter- 
pretazioni; 0  che  il  farmaco,  pervenuto  nello  stomaco  ,  si  sdoppii  a  contatto  del 
l'acido  cloridrico  in  glucosio  e  coronillind ,  giacchò  la  coroii^llina,  riscaldata  a 
mitercalore  con  l'acido  cloridrico,  subisce  la  detta  scomposizione;  o  che  il  farmaco 
non  venga  assorbito,  passi  nelle  seconde  vie  e  si  [elimini  con  le  fecce;  o  che 
subisca  un  arresto  nel  fegato  e  si  elimini  per  la  I)ile;  o  in  fine  che  venga  a:  sor- 
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hito  «Mi  liti  orna  toataiy^  eiknìnmdowi  n6lk>:  sl^taateitopo  cott  t^pidità,  ìa  mo^o 
rfae  non  trovando8Ì  nel  circolo  sanguigno  iì«lf*uiii(à  ^  tempo  1»  quAiilità  o^peiH 
«aria  per  determiiwrft  V  aiione  sua  pavÉieobve^  gB  effetti  vengano  meno. 

Le  tre  ultime  kiterpfetuzjoni  oadoao  dinami  al  .l«tto  ,che  nelle  uriiM  ai  ni- 
^«antrana  le  reanoaì  del  farmaco,  e  perahò^  legando  le  arterie  renali  ad  ha 
robusto  (^ane  bastardo  e  soromiBÌstPandogiii  dopis'  mereé)  la  sonda  gaalrìea^  4mk 
n  em^^^  (M  ÉMTfMCo  in  «olotione  acquosa/  rMÙmale  j¥>n  pres«ata  jicunodei 
fenomeni,  obe  deéenttina  la  corosilHna/fl.mMore  dopo  5B.ore  eoa  le  note  del- 
Turemia. 

Bisogim  dm^e  ammattepe  eke  la  eorontUina  n  seomponga  à  contatto  del  8«cco 
imtrioD  in  glueosioi  e  coroiiìll^nar  ki  qviale  non  ha  alcuna  asione  biologica  ed 
offre  le  medesime  reazioni  delia .  corornHina^ 

Toma  facile  allora  spìeg»ri<i  perchè,  per  ottenere  nelFuomo  effetti  di  qualche 
^lore ,  FÌ  deb^  spìngeM^^  dose  dì  oot'onilliAa  per  lia  dello  stomaco  0,  5Q-60 
ftatigr.,  dote,   che  aomministratà   per  altra  via,  riuscirebbe  full9inei|* 

Allora  BOA  tutta^  la  quantità  sommràistrata  subisce,  a-oonlatto  ^ell'  acido  do- 
ridrìco  del  succo  gMtrioo ,  lo  sdoppiamento  in  gtooosio  e  corymtUeìna ,  aia 
nna  minima  parte  rimane  ìndecompesta,  e,  aMorbita,  determina  Tasione  hiologien. 

Ciò  coetituidoe  un  requisito  moHo  aiaroreTole   per  questo  &rmaoo  «    gil^cd)^ 
ivrebbe  poasìbile  graduare  con  esattesza  le  dosi ,  solo  sapendo  che  qu^titàdi 
arido  cloridrico  contiene  lo  stomaco    deirinferm»  e   ehe  dose  di  farmaco  detta 
quantità  potrebbe  seomporre.  In  modo  che  ne    nelFónfermo  esìste  fpocioridriii  o 
acloridrìa,  il  farmaco  potrebbe  essere  assorbito  in  quantità  da  riusciir^  emineiir- 

temente  tossicou    * 
Prescindendo  dunque  dalU  azione ,  che  la  coronillina  spiega  sull'apparato  car- 
di o-¥asco(are ,  anche  per  la  {innanzi   detta  rpgione  essa  non  può  considerarci 

fome  un  succedaneo  della  digitale  e  non  può  prendere  un  posto  fra  i  tonici  carr 

•diaci 
Infine  è  cosi  che  possiamo  spiegarci  la  'grande  variabilità    e    la    discordanza 

ilei  risultati  cUiùci  ott^ujti,  vwiabilità,  che  deve  pure  mettersi  in  rapporto   col 

fatto  delPavere  alcuni  adoperato  il  solo  glucoside,  filtri  l'estratto  acquoso   della 

pisnUL 

L.  Maramald:. 

WYSSOKOVITCH  e  ZOBOBATI.  ^ILÌsnlU^i  M^rt^nUeìMÌ  siero  Miipe- 
«Imo  a  BMltej*  {IhUUtin  génénti  de   ihérapeuUqi/ues.^^  ag*  1^). 

Roux  ha  riferito  alT  Accademia  di-  medìeÌBi  di  Parigi  ima  nota  analitit»  sui 
lavori  degli  inviati  dal  governo  russo  per  studiare- la  peste  a  Bombay,  dove*  per 
le  loro  ricerche  ihstalhtrono  un  completo'  iaboratorio;  e  si  ser^frono  del  maloriale 
ospedaHerd  di  quella  città. 

Foth-ur  della  nMattid',  La  peste  presentava  dne  forme  principali  :  quella  bah** 
l>on2ca  con  tumeteiori  di  gran  nvmero  di  glandolo  linfaiiche^'e  qurtla,  p neiimoni«u 

Nella  prima  fbrma  tutti  i  gangli  apparivana  tumefatti,  ma  poteva  distinguersi 
il  gini^io  primario  ,  perchè  più  grosso,  rammollito,  per  la  enorme  quantkà  dì 
^cilli  che  ri  si  trovavano.  Al  reperto  miiTOscopico  i  gangli  apparivano  enoi>- 
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m^mente  ripietni  di  ba«illt,  tanto'  che  V  ipertrofia   e»   piattotto    dovttta  al  lon> 
'numero  Mizichò  alta  iperplasia  ^1  tessuto* 

Nei  focolai  di  pulmouife'  ai  riiwetiivano  pure  i  bacìIH  palog<«»i  ohe  fero  «ra- 
no  molto  più  abbondanti' nei  gangli  broacbbdi*  fittDattava  •semprel  di  bronco- 
pulmoniti  a  focolai  dif^seminsti,  mai  di  yera  puloKUiita  lobai!e4  Non  si  accom- 
pagnava a  tosse  ed  espettoratoo  ed  era  sempre  mortale» 

Air  autopsia  si  trovavano  velF  intestino  emorragie  [iuntiteaì  6  tmaefasioni 
dea  gangli  mesenterièì;  ma  per  gli  AA*  ^queste  legioni  esàmà  aetfondarìe  alia  set- 
ticema  consecutiva  alla  infezione. 

Patogenesi.   11  bacillo  può  penetraro  per  i  tegamenlÀ  (Sotemi  ,a  per  ja   mu- 
cosa boccale,  -ed  allora  À  fortnano  i  bubboni  esterni;  può  penetrare  (per  i  pol- 
moni, e  si  ha  la  forma  pneumonica  pr.'mìtèva.    .    .       <  i 
Ma  può  il  bacillo  penetrare  attraverso  la  pelle  sanai 

Per  risolvere  questo  quesito  gii  A  A.  hanno  sperimebtato  svi  maeaebi^  che  sono 
molto  suscettivi  ali*  infezione.  Se  si  &ad  essi  una  leggomssinM  lesione:  della  pel- 
le, per  esempio  con  un  ago  bagnato  in  una  cultura  ipestifcora  si  punge  la  palma 
della  mano,  dopo  qualche  giorno ,  senza  constatare  la  menoma  lesione  locale ,  la 
peste  bubbonica  si  sviluppo.  La  pnknoniie  da  peste  pu^  svilupparsi  introducen- 
do il  bacillo  nella  trachea;  è  sempre  mortale  e  presenta  le  stesse  lesioni  del- 
Tuomo.  Non  si  ha  V  infezione  invece ,  se  si  introduce  il  l>aciUo  per  la  via  di- 
gerente con  una  sonda  esofagea* 

Ciò  che  è  più  interessante  ò  lo  studio  dell'  azione  preventiva  e  curativa  del 
siero  antipestoso  preparato  col  metodo  di   Yersin. 

A:iione  preventiva.  Se  si  iniettano  in  una  scimmia  10  e.  e.  di  aiero  di  Yer- 
sin, si  ha  r  immunizzazione,  ma  questa  non  dura  più  di  10  a  16  giorni ,  ed  in 
seguitò  rapidamente  scompare.  L'immunità  si  determina  immediatamente  dopo 
r  iniezione. 

Hawkin  ha  proposto  come  mezzo  preventivo  V  iniezione  di  una  cultura  di  ba- 
cilli sterilizzata  col  calore  ;  dopo  tale  iniezione,  V  animale  À  immuniìszato  ;  ma 
r  immunità  dura  anche  non  più  di  10-J5  giorni,  e  non  si  determina  cosi  rapi- 
damente come  col  siero  di  Yersin. 

Questi  risultati  sono  importantissimi,  poiché  provano  che  si  può  mettere^ 
r  uomo  in  uno  stato  di  immunità  per  molto  tempo ,  per  mezzo  di  ripetute  inie- 
zioni di  siero  antipestoso. 

'A:iiòHé  c«frai^Wt.()Ii  A Ak' hanno' Inoculato  96  scimie  ,  e  le  hanno itrattat^  ad 
epoca  variabile  con  dosi  varie  di  siero.  Hanno  visto  die  con  una  aerfta,,  do^ 
di  siero  si  può  sempi^  gufuìre  la  ^naìattia.  Quando  V  iniezione  è  ùXia^  nei  pri- 
mi due  giorni  della  malattia,  V  effetto  curativo  è  completo;  piijl  tardi,  il  decorso  è 
rallentato,  ma  si  finisce  sempre  con  P  esito  mortale,  dopo  16-16  giornL 

Risultati  nelV  uomo.  In  alcuni  casi  V  azione  curativa  è  manifesta^  dopo  poche 
ore  lo  stato  generale  migliora,  ed  i  bubboni  diminuiscono*  Altre  voUe  il  miglio — 
ramento  è  passaggiero.  In  altri  casi  non  si  lia  nessuna  migU<»<ia. 

Col  trattamento  sieroterapico  la  mortalità  media  è  stinta  del  40  ^o  «  ^oaen-- 
ire  ohe  col  trattaménto  ordinario  ò  dell*  89  ^^  »  U  successo  dipende  dalU  epoca  ia 
cui  M  interviene,  dalla  forma  della  malattìa  (la  pulmonite  da  peste  èsempre^ 
mortale)  e  dal  siero    impiegato.  Il  siero  adoperato  a  Bombay    non  era  dotato 
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di  po(er«  à*tiloMÌc6  ttgimlè  a  quello  usato  in  Ciiia,  per  il  tèmpo  tniM^  Attt- 
te  a  dispoaiikMie  Bel  prèparìiilo.  .  .'     .. '^' 

Il  siero  degli  appestati  ha  proprietà  àggltititi&lìte  pei*  i  baclUt  déQa  'péfiJÉé; 
essa  oòmpwe'  al  V  giorno  della  malattìa,  aumenta  fino  alla  quarta  settima* 
na,  e  diminuisce   in,  seguito.  Npn  si  ha  mai  negli  indmdui  ^^he^ipuoiPVO.  di 

peste  àcu^à  o  di  pulmonite. 

\\  ''   '  '  t  #  ,  ■  , 

.     ^  C»  GlOFFREDI.  , 

DtMOND  e  LEGRAND.  —  I^eacaliu  B  eome  unastetled  loetle;»  [Balùilx^ 
general  de  ihérapeutique^  23  sett  1897). 

Ueocaina  B,  scoverta  dal  Silez,  differisce  per  la  sua  costituzione  .cjbiit^ica 
delTepcaina  A:  è  il  cloridrato  di  be|[ìzoil-vinil-<}iacetQne-alp^ii^.  Ess^.^perO  ^ 
aiuloga  non  solo  all'eucaina  A,  ma  ancora  al)a, cocaina  »  e  8pecfaU9€|i(te  àji\$k 
irdpo-cocaina.  Differisce  però  da  queste  due  ultime  sostanze,  parchi^  ba  un 
potere  molto  meno  tossico.  Può  essere  sterilizzata  cQni\^boUi»one^,sMft  al^* 
nursi,  ma  è  mano  solubile  della  jcocai^  (cloridrato)  neU^  acqua» 

Mentre  la  cocaina  produce  la  jnorte  jieUe  cayìe  alla  doae  di  gjr.  ^0{Q8  tM* 
chilQgr«9  e  V  eucaina  A  alla  dose  di  0,1,  V  eucaina  B  ò  mortale  alla  dote  di  /gl'»'^ 
Epp^rò  n^e  ca^e  la  tossicità  dell*  eucaina  B  ó  3,75  volte  più  debole  della  co- 
caina e  3  Tolte  più  debole  per  T  eucaina  A. 

^li  AA.  1ftkini«  i^pefimtttiMilìPil^^'ànesÀtica  déhà  éucaiha  fi  iiellé  opera» 
zioni  che  si  praticano  nella  bocca,  e  lo  'hanno  trdvattf  un  buon  ane^é^icò  to-^ 
cale,  adoperando  la  soluzione  all'  1  \  delJMio  sale  tlotfidncv.:  ./ '  F 

Neir^stirpasioQe  di  qualche  4eiit^  .per  .esenspio  mi  ^tveso  oioìaoei/ haq^io  M* 
iettati  2  centigr*.  di.  cloridi^atp  di  cfucaiua  B»  prl^ticatiik)  X-iiiiezioBè  di  igni  o;a1 
•ta^to  alla  faccia  estema  quanto, alla  interna  diallia» telali yoì  g6n^va^>tL*i 
.era^conopleta  ()opo  .5  mi|iuti  e  V.  e§tiiawi<>'^  ^M»  ai:airr>oin|^agnanra  ^nkm  .a 
sensazione  dolorosa.  -     -:    •         ^  -  ;    •    i        '».j 

L'anestesia  però  ii^()ameute  scomp^lvat  tallio  ohe^dpo  12  jttiniiti  «va  jpi«lto 
diminuita,  e  dopo  20  minuti  ritornava  la  8s^9#ihUiU  Uortaale»  li     ,         i 

Mai  hanno  osservato  forme. sincopali,  apio  in  un  malato. inelAo  ia^Mifwmabi- 
le,  una  leggiera  e  paomentanea  indi^o^aiqncw        •  !         ^ 

In  4:onclu8iope ,  secondo  gli  AA,,  r.e«icaioa  B  è  luik  btOfio  anMMiotfitMl^ 
L'anestesia  si  determina  rapidamente  come  p^  la.  cocaina,  ma.^  saaUa.'mMo 
persistente,  (circa  3  ,volO  menp).  Infine  il  aiu^ . debolissimo  «co0ffi<»4mt^  ttonreo 
permette  di  impiegarla  senza  d^jmo  nella  chirurgia  dentaria,  anche  quamlo  si 
tratta  di  fanqiuUi.  -         _  ,  ;.-./,.:.'    >/.     ; 

Da  parie  nostra  crediamo  che  sia  opportuno  studiare  più  largamente   V  azione 

cainaA,  che  pure,  afg^Mi^  scoverà  volava  prafenrai , alla  c<^Ì9|^i(„..tf  IJi  f;*» 
Ed  un  dubt>io  già  sorge.  Gode  1!  eucaina  B  lo  stesso  potere  anestetico  ^ella^co- 
caina?  L**  anestesia  provocata  nella  estirpazione  dei  denti  da  2  ce|itigr*  direu<^iij|ii 
B  non  deve  auche  mettersi  in  conto  ai  2  e.  e.  di  acqua  d^lla  sua  soluzione  .^'^iets' 
tata  in  un  punto  còsi  limitato  della  gengiva,  quando  si  conosce  cbe.au^h^  ,la 

Qkm,  Int  dftlle  Se,  med.  Anno  XX.  0 
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4|[^ezù)tf|iia  d^  lì^cquA  distillata  ip  una  certa  quanUtà  ò  capace  di  atUiiice  Ia 
sibilità?  E  la  rapida  scomparsa  dell' anestesia  npa  Barabba  ki  oonferm^.  di-qoe- 
yplo  du^io?  ^  più  7 larghe. e  spregiudicate  ricerche  la  risposta, 

,-.;,.,/:    .V  M    ,'!'.   .•*'.',•  ,    ,-.  e.  QlOFFBEDI. 

BIENÈàvALD.  ~  !faoTO  trattamento  delP  emorragia  negli  emofllineU 

{Deutsche  medicinische  Wochenscherifty  1897,  n.  2). 

In  un  caso  di  emorragia  in  un  ragazzo  emefiliaco  di  anni  2,  FA.  si  è  ser- 
vito di.  un  nuovo  processo  originale  per  arrestare  Temorra^gia.  Si  trattava  di  una 
piccola  piaga  alla  faccia,*  che  atìà  mercatura  dava  un^  emorragia  abbastanza 
copiosa.  ,      .    . 

Con  nessun  mezzo  gli  riusciva  di  frenarla,  nò  con  la  garza  iodqiformica,  né  con 
il  cotóne  al  collodfion,  né  col  percloruro  di  fèrro,  uè  con  la  compressione.  L'A.  al- 
lora pensò  di  usare  il  sangue  normale  col  quale  fece  delle  frizioni  sulla  pia^- 
*^gtt:  si  ebbe  allora  il  coagulo  dopo  pocliì  minuti  e  l'emorragia  si  arrestò.  E 
•ciò  si  oftétanè  in  parecchie  medicature. 

Il  sangue  normale  coagulato  funzionava  forse  da  tampone,  o  non  piuttosto  for- 
Hinra'al  'sangue  noti  coagulabile  deir  emofiliaco  il  fermento  speciale  ci  cui  esso  è 
f»pròtvÌ8to? 

C  GieWRBDI. 

PLAptMIR  DE  HOLSTEIN  —Cura della eoprestosi  «bltnato^  eoi  eteosoto. 

(^emcùne  ^n^dicale -^  SeiiemhTQ^  1897). 

L'A.  ha  trovato  ohe  ii  creosoto  cosf.tuisce  un  eccellente  rimedio  per  combattere 
la  stipsi  ventrale  crofiìea.<  A  questo  scopo  bisogna  prescrivere  il  farmaco  non 
:gìft  in^pillole,  hi  peitle  o  in  solutione  aleoolica ,  bensì  puro,  soroinitiistraiidone 
.Seti»  od  òtto  gocce  in  un  bicchiere  di  Itttte ,  di  birra  o  d'acqua ,  due  volte  al 
•gionio ,  cioè  immecliaitamente  dopo  colezione  é  dopo  pranzo.  Bisogna  iniziare  la 
cura  con  una  goccia,  e  poi  aumentare  di  una  goccia  al  giorno  fino  a  che  si  sia 

ragginnto  l'effetto'  deeiderato:  in  tal  modo  si  viene  a  determinare  la  dose  ne- 
cessaria in  ciascun  caso  parti(x>!ftré. 

'  OOB  questa  csra  al  creosoto,  che  dev'essere  continuata  per  parecchi  mesi,  non 
solo  scompare  la  copostasi  abituale,  ma  si  ristabilisce  anche  l' appetito,  lo  stato 
^feno^le  migKora  ed  il  colorito  delFihdividuo  diventa  più  vivace,  i^otto  rinfluenza 
del  creokrto  le*  séarìche  alvine  divengono  quotidiane,  molli,  abbondanti,  e  non  si 
BCéeii%)agn8no  a  dolori  uè  ad  alcuà  fenomeno  d^ìrritazione  intestinale. 

'  li  creosoto  agfirebbe,  neutralizzando  una  tOssiha  intestinale,  la  quale  ,  nei  sof- 
ferenti di  stipsi  ventrale  cronica,  renderebbe  paretica  la  muscolatura  del  tubo- 
digerente. 

MAfiAMALOI. 

A.  !^(KJfeALOPP-^Il  ^ómehmo  nélfai  enrs  delP  ottslintte  blenorragi- 
ea  del  neonati.  (Là  médeeine  sdèniifique^  Qi^nìiiìo  1898).  • 

UÀ.  nello  intento  di  iibbr^viare  il  \A\x    che   fosse    possibile   la  durata   della 
cura  della  òffalmité   blenorragica  nei  neonati,  ha  sperimentato  parecchie  sostan- 
ze ,  ricercando  sopratutto  nn  farmaco  ,  la  cui  azlou'*  fosse  più  rapida  del  nitrato 
Ndi  argento. 
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.Ir»  tutti  i  lotnaobi  8|>ermeBl<<ti  U  ^alomeUtna  è.  8tAto  qudUo:  dkahà^eòrri^t . 
sposto, mciglip  allo  «oopo.  1      .,'-.;  ^ 

VA,  hti  adoperato.  qua^ia.meztQ  di  cura  i»  96  «aai  di  «flalmito  •Uenoi^'^yioa,  v 
sostaaiita  dm  gOQOco^hi  M.  N«i»8er;  che  furono  rìsoontrati  .8emp«B  mei  Meveto  :. 
panileato.  ..•[..■  .  ..-,:   -  ii 

.£dcq  cotte  TA»  proMe:.  ....::....;; 

Si  la^ttou  gli  oo^hi  dei^tMonbiiio  aiftmalato  ton  nnaifioliiizì^ne  di  nòdo  Inwif**/ 
eo  ai  2  0(0;  poscia  si,  toglk^  ree<;6g9o  d'acqua  eoa  un  batjttSpIO  dft:0Yatla)  etqiiiri- 
di«  dopo  di  aver  .QQttvaiiieiit9in0Bl^    roieadat^  1»  palpebre^  bì  apoLver^  Ài  .^lò- 
BtfUno  sulla  oo|igiii|itÌTa  ecJttlQ-p*lpebvaÌ6i  e  sulla  cornea.  Per  questa  ^  apoite'^'i 
ràsutone  ncn  v'ba  alcuna  precauzione  ^  pTea^ere:  maggiore  quantità -di  caloiB<)->r 
kpo  si  spolvenH  a  ma^sgiore  e  più  rapido  sarai  il  viaaHalo»  .        .  '    t 

Fin  dal  giorno  seguente  la  eccessiva  secrezione  si  arresta,  Tedema  palpebrale 
soompare,  e  non  resta  più  sulla  cute  deUe  palpeboe  cheoinuUiBio  vestigio  della 
infiammazione ,  cioè  qualche  macchia  di  colorito  rOs^òr^curÓ^  dovuta  all'osta^ 
colo  della  circolarìone. 

A  seconda  dei  casi,  V  A.  ha  ripetuto  la  spplverizzazione  di  calomelano  due  o 
tre' volte,  e,  quando  le  palpebre  non  più  rimangono  aderenti  per  la  secrezióne, 
aOora  si  passa  all^uso  degli  astringenti  ordinari!.  Qualche  volta,  nei  caói  gfa-. 
vi,  FA.  ha  adoperato  delle  compresse  imbevute  d'  una  soluzione,  di  cloruro  di 
«dio  all'  1  0|0  —  Insommia  tutta  la  tecnica  del  processo  consiste  nel  mettere 
allo  scoperto  il  più  che  è  possibile  la  mucosa  palpebrale,  ciò  chc^  upn  i>empre 
riesce  facile  nei  bambini. . 

Mercè  questa  cura ,  la  durata  deiroftalmite  purulenta, nei  neonati  si  riduce  a 
wtte  giorni.  Nei  casi  negletti,  come  suoi  succedere  nella  clientela  degli  ospizii, 
la"  cura  ha  la  durata  di  ^5  giorni,  ed  in  quésti  casi  bisogna  fare  4'  o  5  spolverizza- 
aooi  di  calomelano.  Non  si  può  negare  che  la  cura  al  iiitrato  d'argento  conduce 
pare  allo  stesso  scopo,  ma  essa  richiede  la  presenza  del  medico^  il  che  no|i  sero,- 
p»  è  possibile,  specie*  in  campagna.         '  . 

D' altronde  col  nitrato  d' argento  la  cura  dura  ùii  tempo  molto  più  lungo, 
cioè  tre  o  quattro  settimane ,  fino  a  che  si  arresta  la  secrezione,  e  quasi  sem- 
pre si  hanno  escare  sulla  parte,  mentre  ciò  noh  succede  col  calomelano.  Infine  co- 
me qualsiasi  altra  polvere  il  calomelano  penetra  più  facilmente  in  tutte  le  aiir 
frtttoofdta,  ed  in*  conseguenza  può  più  fkcilinente  attaccare  Vagente  infettivo. 

Un  nltimo ,  ma  non'ispregevole  vantaggio  del  calomelano,  si  é  che  la  spol<- 
verizzazione  di  e^so  può  essere  affidata  a  qualsiasi  persona,  che  assiste  il  piccolo 
intermo,  senza  timore  di  fenomeni  consecutivi  ;  tutt'  al  più  la  durata  della  cura 
potrà  per  questo   fatto  essere  un  poco  più  lunga. 

'    \  '    MABAMALtn.      ' 

SINGER.  ^  €mra  ilei  rennutisiiro  aìrtteolare  acato  eoii  le  InlezioAd 
eaioTeMOM  éì  deatoelomro  di  uercarfo*  {Centralbl  /.  d..  ges,  Tìterajne, 
(Wttnaio  1898).  .  ' 

L'A.  oORÙBda  col  dichiarare  ch'egli  non  ammette  che  T acido  salicilico  ed  i 
rooi  preparati  sieno  veri  specifici  del  reumatismo,  poiché,  se  cosi  fosse,  dovreb- 
bero prevenire  o  combattere  la  endocardite,  cosi  come  curano  le  niauifestazioni 
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aptiooUurLll  #eumàtifimo  è  malattìa  inficiti  vii  e  bisogna  quindi  agir»  sul  imcròf- 
ganismo,  ohe  lo  predace:  per  conseguire  tale  scopo  occorre  ^ftre  inieeioiii  endo- 
▼ettom,  portare  eiòò  i  direttamente  ^antisettico  nei  ^torrènte  circolatorio,  ^vèca 
di preseeglieve non tia indiretta  pep  T assorbimenti,  cioè   titubo  digeréntte  o 
il  cellulare  sottocutaneo.  Ma  i  salicilati   non  sono   opportuni  per  le  inieefonf 
endovenose,  e  quindi  bisogna  ricorrere  ad  un  antisettico*  che  per  là   via    endo- 
venosa è  stato  già  gpenttienitato  e  cke  no»  apporta  consegaenz»  dispiacevo!». 
L«antisetlkOyobe  risponde  a  questi  desiderati  ò  ii  sublkaàto  (!)< 
-L' A.  ha  speviki^ntàto  detto  «letodo  in  11  ammalati  di  reumatismo  artioolare 
aeutf^  rieo venuti  nella  tevza  seaibne  deli*  ospedale  ge«ierale  di  Vienna.  Ha  presen- 
to per  la  ÌÈÀmHìBÌe  vene  delfo  piega  de)  gomito,  e  dopo  di-  aver  lavata  e  disin- 
fettata bene  la  parte,  ha  inteitatk)  una  comune  siringa  della  seguente  soluzione  : 

<  Deulooloruik)  di  meronrìo'  )  „„„  «^„*:^    ia  «  oa 
.Cloruro  sodico       ,  )  ^^  ^"*^^:  ^^  »  ^0 

Acqua  distillata  gr.  lO. 

L'A.  dopo  di  aver  descritto  la  tecnica  seguita,  con  quelle  norme  che  si  debbono 
serbare  per  le  iniezioni  endovenose,  e  dopo  di  aver  ricordato  che,  se  la  soluzione 
di. sublimato  ò  air  1  ^[or  le  iniezioni  si  debbono  praticare  ogni  giorno,  mentce  sa 
la' soluzione  è  al  2  \y  le  iniezioni,  si  debbono  fare  ogni  duo  giorni  ;  espone  i 
risultaci  ottenuti. 

Il  primo  effetto,  che  si  ha  dalle  iniezioni  endovenoso  di  sublimato  corrosivo 
nel  reumatismo,  è  una  diminuzione  notevole  dei  dolori  articolari ,  che  si  verw 
fica  dopo  una  mezz'ora  dalla  iniezione  ed  è  costante.  Air  attenuazione  dei  dolori 
conségne  la  scomparsa  del  gonfiore  articolare ,  però  le  prime  iniezioni  non  im- 
pediscono che  si  possano  tumefare  quelle  articolazioni ,  c}ke  rii^ifmevano  an* 
cora  integre. 

Dopo  le  iniezioni  gli  accessi  febbrili  si  sono  sempre  manifestati  oon  ritardo  e 
con  minore  intensità  di  prima. 

Degli  undici  casi  sottoposti  a  questa  cura  quattro  presentavano  disturbi  car- 
di  ìlei,  reliquati  di  attacchi  precedenti,  e  sette  avevano  complicam^e  cardiache  in 
corso  dì  cura. 

In  qualche  caso  TA.  ha  sperimentato  le  iniezioni  jHirenchimatose^  ma  non  ha 
avutogli    stessi  felici  risultati  che    con  quelle  endovenose. 

LA.  conclude  che  questo  metodo  di  cura  deve  preferirsi  ?iiruso  del  J?alicilato, 


(  1)  Pre^inden(k>  dalla  opportunità  od  inopportunità  delle  iniezioni  endoveno- 
se, le  quali  debbono  sempre  essere  prescelte  per  particolari  considerazioni  in  casi 
eccezionali  —  e  non  pare  che  Tinfezione,  di  cui  si  occupa  lA,  richieda  necessa- 


prof. 

sifilide.  Dopo  di  lui  fecero  esperimenti  Gemma  ,  sotto  la  direzione  di  MaKa- 
GUAWO,  Campana  >  Colombini  nella  clinica  di  Babduzzi,  Nikpdu,  ed  altri^  otte- 
nendone sempró  felici  risultati. 

*'  '  '"     ".  '  '      ^  *    .    -  "      ""..     .     '    'l..m.,    . 
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specie  quando  si  può  applicare  con  tutte  le  precauzioni  richieste,  e  quando  il^ 
jeuiBatìsmo  s'innesta  su  di  uno  stato  infettivo  anteriore  (eresipela^  affezioni 
piierperali  ecc.).  Esso  poi  trova  una  indicazione  formale  in  tutti  quei  casi,  in^ 
cui  le  preparaadoni  saliciliche  falliscono  alla  pruova»  non  riuscendo  a  modificare 
ÌB  alcun  modo  il  processo  morboso. 

Secondo  1*  A.  le  iniezioni  endovenose  di  cloruro  di  mercurio  sono  controindicate 
qnando  lo  stato  generale  ò  miserrimo,  quando  havvi  coesistenza  di  un\affe2Ì0Qp 
renale^  o  quando  l'individuo  mostra  idiosincrasia  pel  sublimato. 

Nei  casi  curati  dalFA.  la  stomatite  non  è  stata  pronunziata,  ma  egli  avverte 
di  Tjgilare  attentamente  sui  fenomeni  di  idrar^riamo«  i  q^aJi  del  resto,  se  sono 
lievi,  non  richiedono  che  la  cura  venga  sospesa^ 

Maramaldi. 


Ostetricia  e  Ginecologia 

CX>EN  G.  — Il  raschiamento  immediato  nell'aborto  incompleto.  (Are/atto 

ài  Ostetricia  e  Ginecologia ^  Gennaio  1898,  n.  1^ 

L'autore  dopo  aver  citati  nomi  di  parecchi  ostetrici  che  si  sono  occupati  '  deiis^ 
cara  dell^ aborto,  riporta  per  esteso  le  loro  idee;  pareri  disparati  ve  ne  sono 
molti;  alcuni,  rìcorrcndO|  appena  V  aborto  sia  riconosciuto  inevitabile,  al  ra- 
pido STUOtamento  dell*  utero  col  cucchiaio  ;  altri  condannando  V  uso  dj  questo 
istrumento;  altri  attenendosi  ad  una  via  di  mezzo  e  adoperandolo  solo  in  casi 
di  setticemia  o  di  emorragia  grave. 

Combatte  gli  appunti  ingiustificati  che  si  fanno  al  cucchiaio;  sostiene  Fuso 
per  il  raschiamento  nelP aborto,  di  un  grande  cucchiaio  smusso,  controllando 
ciò  che  fa  il  cucchiaio  colla  esplorazione  digitale  frequente  e  metodica  del  cavo 
ateiino,  mano  a  mano  che  si  asportano  coi  colpi  del  cucchiaio  i  resti  deci- 
duali.  Dice  come  in  102  casi  trattati  cosi  non  ha  mai  avuto  a  registrare  al- 
cuna perforazione  uterina,  e  cita  nomi  di  altri  (Turazza,  Cordaro ,  Gelli  y  Dole- 
ris  ecc.*  che  se  ne  sono  trovati  contenti.  Esamina  i  casi  di  quelli  che  col 
cucchiaio  hanno  perforato  l'utero,  e  dimostra  come  sia  ciò  dipeso  dalla  cattiva 
qoalitit  del  cucchiaio,  e  dall'  uso  delle  pinze.  È  di  avviso  che  col  cucchiaio  si 
arrÌTa  a  svuotare  T  utero  completamente.  Diniostra  insussistenti  i  pericoli  del- 
r  importazione  in  circolo  di  materiali  tossici,  dovuti  alle  nuove  vie  di  assor* 
bimento  che  il  cucchiaio  aprirebbe  nel  cavo  uterino 

Crede  che  uno  dei  capisaldi  per  il  successo  immediato  o  remoto  nel  raschia-* 
mento  per  aborto  sia  la  tecnica  ragionata  e  scrupolosa. 

Espone  la  pratica  che  segue  nella  operazione,  ponendo  come  assiÒina  che 
il  dito  indice  delF  operatore  debba  comodamente  passare  negli  orificii  del 
collo. 

Riporta  per  esteso  un  caso  di  setticemia  grave  generalizzata,  avvenuto  in 
donna  che  aveva  ritenzione  placentare  da  50  giorni,  operata  in  extremis,  ed  è 
r  unico  caso  seguito  da  morte  cho  veggasi  nei  suoi  tre  quadri  ricchi  di  102 
cft5Ì  operati  e  seguiti  da  guarigione.  Ammette  dunque,  per  impedire  la  putre- 
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tàzìùàé  MIft  pfttcduta  néir  a/boHo  incompleto ,  un  étibfito  hitenreiito.  Nei  lOS 
caii,  clró  tìpotia  m  quadri ,  tutte  le  pifaiètrti  operate  col  rtfetehi^méuto  gthtff- 
ròbo  éetdi  HseUtir  dfopo  éitìxti  ^StitÈtho.  Nota  0OIO  5  doitne  neHe  qutfli  ì  Me  ^ 
étttÉì  tìiòtnkroùù  più  abboàdanti;  e  3  ftftece  in  cvA  ri^Jompai^Vèrò  pia  scarsi. 

Di  81  operate  delle  quali  ha  potuto  avere  notizie,  nota  ^  gtavidai^zè  arre- 
mrte  in  sègftfitò:  È  iàcohi^g;iato  dal  óttcceésk)  avuto  e  s?  augura  che  molti  vo^liatio 
gfl^rlo. . 

Archivio  di  Ostetricia  e  Ginecologia 

LA  tÒRflÈ  F.—  tié  irtftlitiM ÌéìVtLf/fM  HréAé  Vcifghd.  r^trc/i/fu)  e2i  Oi<^ 
tricia  e  Ginecologia^  n.  1,  Gennaio  1896). 

y  autore  include  in  queste  malattie  i  disturbi  mestruali ,  le  metrìti  0  sem- 
plici endometriti,  i  polipi  mucosi  delta  cavità  cervicale,  le  flessioni  delP  organo 
e  spesso  a  questi  diversi  stati  si  aggiungono  le  lesioni  degli  annessi. 

V  A.  s^intrattiene  a  parlare  breyemtnie  di  queste  diverse  entità  morbose  e 
accenna  la  prognosi  e  la  cura  che  può  essere  più  facilmente  e  utilmente  ap- 
plicata. 

1**  Fra  i  disturbi  mestruali  fa  cenno  della  sola  menorragia  quale  entità  mor- 
bosa quasi  idiopatica^  essendo  le  altre  forme  sintomi  delle  diverse  lesioni  uterine. 
AccènnA  111  storia  di  6  casi  à  liti  occorsigli.  Se  questo  fenomeno  si  fad  ad  ogni 
epoca  nieétntale  è  quasti  sempre  sintomo  di  metrite;  se  soUmónte  al  |>rinio 
flusso  mestruale  è  dovuta  d'Ordinàrio  ad  une,  ééàgerazioné  di  Stimolo. 

2^  VA,  pensa  che  nelle  vergini  la  metrifó  eJi  riscontra  con  àsSài  fréquétìra 
e  ne  ricorda  7  casi  da  lui  riscontratL  Dal  punto  di  vista  dei  sintomi  si  ebbero 
spesso  frequenti  ed  abbondanti  metrorragie.  La  cura  è  il  raschiamento  della 
cavità  uterina.  Riuscì  bene  in  due  casi  la  cura  medica  locale  alFittiolo  e  l'uso 
di  irrigazioni  caldissime  associate  ad  una  cura  ricostituente. 

3**  I  polipi  cervicali  producono  disturbi  locali  (emorragìe  quasi  continue  e 
perdite  bianche)  e  disturbi  generali  che  sono  V  eiTetto  dell'  anemia  per  le  lun- 
ghe perdite  e  d'una  irritazione  nervosa  qualche  volta  eccesìsiva  che  si  riverbera 
su  tutto  l'organismo. 

4**  L'À.  pasàa  a  parlare  delle  flessioni  dell'utero  la  cui  forma  nelle  vergini 
è  quasi  esclusivamente  l'antiflessa.  L'A.  ne  ha  osservato  un  gran  numero  ed  eSse 
possono  essere  causa  di  soppressione  completa  di  flusso  mestruo,  di  dismenorr* 
ea,  di  scoli  più  o  meno  fetidi,  di  sterilità^  H  irritazione  e  compressione  della 
vescica,  in  fine  creano  una  vera  sindrome  uterina. 

Nella  quarta  comunicazione  1*  A.  tiene  anche  coiito  delle  adozioni  degli  an- 
nessi legate  alle  malattie  dell'utero  e  riporta  3  casi  di  idro  ed  emato-salpingite, 
2  casi  di  reliquato  di  flemmone  del  legamento  largo  e  due  casi  di  peri  e  pa- 
rametrite. 

L' A.  cenchiude  che  dovrebbe  essere  interesse  delle  malate  stesse  e  delle 
famiglie  ricorrere  al  medico  ai  primi  disturbi  mestruali;  2®  si  dovrebbero 
istruire  meglio  le  giovanette  sullo  stabilirsi  della  iunzione  mestrua;  3^  migliore 
educazione  della  società  e  meno  pregiudizi. 

Aìciiivio  di  Ostetricia  e  Ginccoloyiii 
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(/i  Ifenfk^pm^  «Ano  %L,  »  gewisto  )89»). 

L'A.  stabilito  che  il  yomito  incoercibile  delle  gravide  può  dipendere  da  cause 
iBeecaafehc,  rifledae  e  tossiche,  e  dimostrata  la  necessità  di  far  pf  ima  la  diagnosi 
etiologica,  conclude  con  1^  segtienti  regole  : 

a)  Vrétmo  terteiBe  ^  gfatidanta,  la  naium  meccanica  di  cefti  TOinìtii  è  con 
toM  fiidlità;  nférrMUé,  né  esige  parole  a  schiarimento;  fa  mi^ior  cUra  è  f  r* 
gMica,  attenendosi  a  pasti  poco  copiosi  ed  avvicinati  a  cibi ,  che  Hchi6daito 
scarso  lavorio  di  digestione.  La  loro  comparsa  a  tutta  vichiftUn  delk  ricadenza 
della  gestazioni  flon  cohctsde^  geitei^lmenttf ,  tempo  itilo  stabilirsi  defltf  ultime 
fasi  del  yomito,  per  quaitto  gfftve  esso  sia.  Se  ciò,  pertanto,  st  vf^9ttiHc,  Vin^ 
tètttXEiane  ard^i^e  della  gravidatiza  sarebbe  pratica  di  tutto  vantaggio  inatemo 
e  di  minimo  diknno  agli  interessi  fdtftH. 

è)  L'ésanM  òirtétrico,  combinato  e  collo  specolo,  ci  dimost^erft  F  eventuale 
esistenza  di  una  deviisìode  uterina^  di  Hogosì,  erosione,  ulcerasioiil «  ipopfoaia 
vtèriBa  con  stenosi  M  collo  delP  utero  ed  antiUesskmet  o  rseeoRa  di  mruco  nella 
cavità,  cervicale.  La  correzione  dello  spostamento  del  viscere  (Qftàìy^-tkiirìtt)^  hi 
nwdioackme  antiflogistica  del  collo^  con  asffi  di  cotone  Imbe^nili  di  g*iceH>lato 
d*  ittiolo  (La  Terre)t  la  cMistleanoBe  delk  efoskml  ed  utoérationi  cott  Attualo  d'M^ 
gento,  al  10  per  100  (Bennet),  la  dilataeione  forzata  del  collo,  col  meloAs  di  Co** 
]pe«*n  «  o  meglio  y  col  tamponamento  con  garza  ioéoftyraiiea  (Kehrer)^  saranno 
spesso,  con  utilità  eseguite  contro  le  rispettive  affezioni  gdtàitttli. 

Oli  antistarki,  i  nervini,  le  iniezioBì  ipogastriche  di  cocaina,  secondo  Tibone, 
vafttHino  a  sedare  una  eccessiva  irritabiHtà  nervosa. 

e)  Ma,  quando  Pesame  ostetrico  riscontri  integro  Tapparato  generatore,  né 
k>  sviluppo  utero-ovulare  sia  tanto  progredito  da  sostenere  una  orìgine  mecca- 
nica del  vomito,  questo,  con  tutta  probabilità,  è  di  natura  tossica.  È  risaputo 
die  la  funzione  orinaria  e  la  digerente  sono,  in  gravidanza,  le  più  compromesse, 
e,  praticamente,  possiamo  ritenere  che  la  tossiemia  gravidica  (di  cui  il  vomito 
può  essere  sintoma)  dipende,  prevalentemente,  ora  da  una  difettosa  secrezione , 
od  escrerion/^  orinaiìa  (vomito  uremico),  ora  da  una  esagerata  putreteione  ga- 
stro-enterica. 

Nel  caso  di  vomito  uremico  bisognerà  ristabilire  le  fimzioni^dal  filtro  renale 
e  delle  funzioni  cutanee  ed  intestinali,  coi  mezzi  ordinarii.  Quando  esistono  pu- 
trefazioni intestinali  si  dovrà  ripristinare  il  circolo  fecale,  specialmente  col  ca- 
lomelanO;  e  prescrivere  irrigazioni  e  disinfezioni  intestinali. 

DAVIS.  —  TraiUn^nt»  Oello  frattore.  (Il  Morga^i^  anno  XL,  29  Gen- 
■ak>  1808. 
L'A.  ma  ^uimo  «rgomento  cosà  eonelade  : 

1^  n  massaggio  ed  i  movimenti  passivi  non  deivono  essem  usati  cési  sposiso 
eotte  si  voitisbbè  «eU«  cura  delle  fratture  ; 

9f*  L^itniBObilità  degii  eÉlreiii  fratturati  fi»voriSce  um  rapida  riunione  con 
pocs  deitorttltà; 

3**  Vi  sono  dei  casi  nei  quali,  o  per  singplaritè  della  frattura  o  per  tosti>- 
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t)us|^B0-,ÌndÌTÌduftle^  ni  ha  tendrauBa  alla  formazione-  di  un  callo  esagerato.  I 
movimenti  in  questi  casi  agevolano  la  formazione  d^  callo  esuberante  e  de- 
forme ; 

4^  Vi  sono  altri  .casi  dove  la  riunione  è  lenta  ad  avvenire;  in  questi  casi 
i  movimenti  ostacolano  la  riunione  degli  estremi  fratturati  ; 

5^  Prima  di  fare  il  massaggio,  salvo  che  sia  leggerissimo,  o  qualsiasi 
esteso  movimento- passivo,  bisogna  aspettare  che  i  frammenti  si  siano  appicci-* 
qui- insienie,,  cioè  ^  o  JO  giorni,  dopo  il  qual  tempo  si  possono  praticare  ac- 
curatamente e  delicatamente  le  suddette  manualità; 

^.  6^  I  niovlmenti  passivi  ed  U  massaggio  devono  essere,  sulle  prime,  dol- 
cissimi, .non  cosi  violenti  da  disturbare  i  rapi)orti  delle  ossa  rotte  ;  . 

7^  Ogni  accentuato  dolore. e  reazione  flogistica  che   segue  ai  iiiovimenti 
passivi  ed  al  massaggio  prova  che  fu  usata  troppa  violenza  nella  manualità  ;  . 
,      8^  Si  deve  praticare  il  massaggio  o  imprimere  alTarto  movimenti  passivi 
«d  ogni  ispezione  o  cambiamento  di  fasciatura,  spesso  giornalmente; 

9^  In  alcuni  casi  ò  bene  fare  il.  massaggio,  per  quanto  ò  possibile ,  senza 
vimuo^ere  le  stecche; 

10^  L^intjrizzam6nt3  pei'sistente,  in  specie  nelle  fratture  o  nelle  lesioni  del 
corpo,  è  spesso  dovuto  ad  affezione  reumatpide  localizzata  nella  regione  offesa. 
Il  massaggio  il)  questi  ca^  è  un  utilissimo  mezzo  di  cura  ; 

.    W  11  massaggio  deve  esser  fatto  anche  nelle  parti  al  di  là  della  fraUara 
per  conservarle  in  condizioni  normali; 

ì^  Si  devono  adottare  tali  apparecchi  e  tali  metodi  di  cura,  da  permetjtore 
il  più  grande  uso  di  massaggio  e  di  moti  passivi  compatibile  con  l'adatta  ri- 
tenzione dei  frammenti. 


Dermatologia  e  Sìfilografia 

'  O.  GASNE. -> Loeallsatlons  spinale  de  laéyphllfs  héilldltalre.  (Localiz- 
zazioni spinali  della  sifilide  ereditaria).  {Gaiette  hebdomadaire  de  méàecinc  et 
de  chirurgie,  2  gennaio  1898). 

L'A.  dopo  aver  rilevato  che  sono  ancora  poco  numerosi  nella  letteratura  gli 
studi  completi  sulle  localizzazioni  spinali  della  sifìlide  ereditaria,  cerca  di  trac- 
ciare un  quadro  completo  di  queste  forme  descrivendone  V  etiologia,  T  anatomia 
patologica,  la  sintomatologia,  il  decorso,  la  diagnosi  e  la  cura. 

'SeìV  etiologia  si  trova  più  frequente  la  sifilide  paterna:  spesso  la  madre  non 
presenta  alcuna  traccia  di  sifilide,  sia  per  non  essere  stata  contagiata,  Sia  per 
aver  avuto  una  forma  lievissima  passata  inoss^vata,  o  sia  snoora  per  aver  ri- 
cevuto dal  bambino  T  immunità. 

In  generale  i  bambini  che  presentano  lesioni  spinali  presentano  anc'e  aUri 
segni  di  sifilide  ereditaria.  Frequentemente  sono  G^ti  in  precedenza  riscontrati 
altri  sintomi  nervosi  (cefalea,  vertigini,  diplopia  e  strabismo  transitorio,  con- 
vulftioni,  ecc.).  *  :  : 


Digitized  by  VjOOQIC 


RWUti  81. 

Rig:uardo  air  anatomia  patologica  FA.  h*  trovato  che  le  parti  più  frequente- 
marte  e  primitivamente  colpite  sono  le  meningi  ed  i  vasL  «Il  midollo  per  lo 
più  colpito  nelle  sue  parti  connptliv^^a|ttp{i»edfino,  setti  raggiati,  vasi  dell'e- 
pendima,  vasi  raggiati,  può  presentare  tanto  un  ispessimento  fibroso  di  queste 
parti  come  la^  loro  infiltraxione  pvar  opera  di  cellule  embrionali^  esso  pu(>  assere 
la  sede  di  una  distruzione  completa  o  soltanto,  parziale^  per  invasione  delle  parti, 
vicine  divenute  sclerotiche,  o  per  un  processo  necrobiotico  di  origina  vascolare. 
Si  è  visto  il  midollo  trasformato  completamente  in  tessuto  fibrosa  j^inatmente 
esso  può  anche  essere  soltanto  compresso,  senza  lesioni,  per  opera  di^  goflome 
voludiinose  ».  Le  radici  sono  spesso  colpite  ;  i  gangli  sono  sempre  Infiltrici,  ma 
le  loro  cellule  nervose  conservano  la  maggior  parte  dei  loro  caratteri.  t.e'  me* 
singì  sono  ispessite.  La  pia  aderisce  al' midollo  o  ne  è  separata  da  un  essudato 
granuloso.  Lo  spazio  sotto^aracnoideo  è  sede  di  una  proliferazione  abbondante 
di  cellule  embrionali.  La  dura  madre  aderisce  alle  pareti  del  caiiale  osi^.  I  vasi 
sempre  alterati,  haiinò  il  lume  ristretto,  le  tuniche  infiltrate  è  ispessite  :  le  i^tle 
soBO  colpite  come  le  arterie.  Queste  lesioni  sogliono  essere  diteeminate  nel  nti» 
dodo  e  più  o  meno  spieeaté  nei  dhrersi  punti.  Iti  genevule  soniò  più  pronuttiisié 
nel  midollo  cervicale. 

Sittlomatohgia  :  I  fenomeni  morbosi  si  stabiliscono  per  lo  più  lentametité:  di 
folito  i  malati  incomindano  ad  avvertire  dei  dolori  localizzati  ài  rachide  o'  ir-^ 
radia&tisi  agfi  arti,  oppure  assolutamente  perifórid. 

In  seguito  insorgono  ì  disturbi  della  motilità  e  della  sensibilità:  si  trovano 
zone  a  limiti  mal  definiti  in  coi  la  sensibilità  oggettiva  è  esagerata  o  diminuita 
si  notano  errori  di  localizzazione,  ritardi  o  trasformazioni  delle  sensasdoni,  ecc. 

I  dÌBt«irbì  della  motilità  sono  quelU  che  si  riscontrano  in  ogni  mielite  cro^ 
nica.  Quando  le  lesioni  sOnO  spiccate;  nel  midollo  cervioale  superiore  si  ha  una 
quadriplegia  caratteristica.  Spesso  i  quattro  arti  non  sono  egUalmetité  doìpiti  e 
la  paralisi  è  inòompleta  neir  uno  o  ùeir  altro.  È  più  ft*equente  la  {>aralisl  i^pa^ 
srtiodfea  che  la  flaccida.  Quando  èr  leso  prevalentemente  il  midollo  doi^o-lombàre 
ar  hanno  i  sintomi  della  fbrma  classica  della  meningo-mielite  siiHitiba  caratté- 
risata  da  paralisi  spasmodica  e  da  disturbi  degli  sfinteri. 

Finalmente  in  certi  casi  in  cui  sono  specialmente  colpiti  i  cordoni  posteriori 
si  può  avere  il  quadro  della  tabe  dorsale:  T esito  della  cura  permette  la  diagnosi 
ditoraBxiale.  ,  .,;,    ;,;i.i-j.    ...  ,  r,  ,,,..,,.  „i  '■     ,./•     ' 

La  sifilide  ereditaria  può  colpire  il  midollo  in  tre  periodi  dell' esistenza  :  nella 
vita  intrauterina  (forme  congenite),  nei  primi  anni  di  vita  (forme  precoci),  nelr 
l'età  adulta  (forme  tardive).  Le  più  frequenti  sono  le  forme. preco<5Ì, 

II  piccolo  numero  di  casi  studiati  finora  non  permette  di  dire  qual'è  V  esito 
jnù  frequente  della  malattìa.  Sono  pubblicati  casi  di  guarigione  completa;  colla 
cura  specifica  energica  é  casi  di  morte.  E  da  notare  che,  anche  non  curata  «  la 
malattia  suole  avere  dei  periodi  di  remissione  ;  qualche  autore  ha  anche  aot^te- 
nato  la  guarigione  spontanea. 

I^  Seitifnavfi  ^edic^^     | 
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Pediatria 


CAStÀIGr^.— trasmissioiie  per  mezzo  dell'  alìattauièlito  del  potere  ag- 
glntiiiaiite  tifleb  della  madre  ài  piccolo.  {Sù<^ieìà  di  ÈioUhjÌo,  Seduta  del  13 
noTcmbre  1897). 

Dopo  aver  constatato  su  una  donna  di  25  anni  di  fresco  sgravati^  ed  in  preda 
a  febbjce  tifoide,  che  il  $iero  ed  il  latte  davano  la  reazione  agglutinante,  FA»  ha 
esaminaU)  dallo  stesso  punto  di  vista  il  siero  del  suo  piccolo. 

Zia  ^iero-reazione  esisteva  egualmente.  L' agglutinazione  massima  nel  sie^  della 
dojpn^  era  4i  1  >  200p  e  di  uno  1  a  600  nel  suo  latte,  mentre  che  non  ^rpos* 
Bava  ppnto  la  300  nel  siero  del  neonata 

Questo  bambino  fu  nudrito  con  latte  di  yacca  per  pareccJU  giorni ,.  nel  qual 
perìodo  la  ifieiprr^ofto»^. disparve-  Oscendoirì  verificati  4#i  disturbi  gaefarici  i»- 
testinali  sì  .dett0  xipvell^mem^  ad  allattare  alla  ma4re.  La  sierQ-reazione  ^mò 
positiva, 

WJPAI.  risponde  air  A^,  os^rvando  come  il  p«ssagg^o  della  sostane  «^glut^- 
naote  a  mezzo  delP  allattamento  dalla  donna  al  piccolo  deve  esser  r^ro*' 

VA.  osserva  che  il  topo  è  il  solo  animale  sul  quale  ha  potu^.inaietne.al  col- 
lega Sigaro,  osservare  V  assorbimento  della  sostanza  iigglutinaute  sl,  mezzo  d^l 
tubo  digesrtivo,  a  seguito  dell'  allattamento,  fuor  di  ogni  intervento  di  tossina,  e 
fuor  d'ogni  traumatismo  della  mucosa. 

CAST4fQ?7B  fa  notai:e,  che  il  bambino  del  quale  ha  discorso  non  ha  pun^  a?((utp 
febbre  tifoide*  Inoltre  la  pmitura  della  milza  praticata,  xi.  pi4  riprese,  cos^  copie 
la  cultura  delle  fecce  sul  mezzo  di  Elsner  è  riuscita  completamente  negativa» 

Dal  punto  di  vista  della,  siero-reazione  in  fine^  il  fatt9  ,d,'efiser  casata  ,^el 
siew  del  fanciullo  V  agglutincuione.  quando  fu  alimi^fJtato  aji;ificialn;àentf^  U  dove 
ricomparve  quapdp  gli  si  dette  il  latte  materno,  parrebbe  trattarsi  dlupa  9P^ro- 
reazione  passivamente  acquisita. 

.     Ua^vxo. 

ROMNICIANU.  —  Intorno  alla  sifllllde  ereditaria.  (  Atti  del  Congretto  di 
Mosca), 

X'A.  durante  ben  22  anni  passati  nell'  Ospedale  Pediatrico  di  Bucarest  ha  po- 
tuto dall'analisi  di  numerosissimi  casi  di  sifilide  desùmere  le  seguenti  proposi- 
zioni riassuntivo. 

X!ia  sifilide  ereditaria  ordinariamente  si  manifesta  dal   primo  al  quarto   mése. 

Alcuni  bambini  nascotìo  con  la  manifestazione  della  sifilide,  altri  invece  na- 
scono bene,  cominciano  di  poi  a  (Hmagrire  e  si  manifestano  le  eruzioni  specifi- 
che dal  15**  al  60**  giorno. 

Facili  sono  in  tali  bambini  le  broncopulmoniti  e  gli  ascessi.  Questi  ascessi  sono 
spesso  numerosi  e  profondi  e  talvolta  accompagnati  da  artrite  coxo-femorale 
e  scapolo^merale. 

La  sifilide  ereditaria  s' inizia  ty>?(antemen(o  con  la  coriftfa.  I^  placche  mucose 


Digitized  by  VjOOQIC 


l       ■■  mm  ■!<.■■  .        ■,     .  .li  .    ■       I ■■ ■      ■        ■  ■  »      ■  •  ■  ■■ 

nf^nme^m^  ter  xmtmfestezioiìe  più  Ireqiimìte  Mla^.aiAUéB  «i'edìtairia'  e  vécidi- 
TMo  àKàlmente:  3  a  4  tòlto  buUo  Èpuìo  àiì  a  2  anti9. 

Il  penfyo  è  stato  raro,  fissò  é  comparso  subito  dòpo  la  niasdti  dei  baihbim 
nati  deboli  ed  in  tal  <»so  è  stato  seguito  da  morte.  Nei  lìapiMni  più  forti ,  si  è 
manifestato  fiso  al  4^  mese  di  vita.  •    •.  . ,   hi:.     ' 

La  blefarita  «  >la  coi)gi|ai)ti?»AB  sono  state  in  rappòrto  diretto  con  t  r  kitenatà 
dtUa  oortsia  e  «(tHBao-si  soAonotats  plaòcAie  nMooss  a|^)t  angioli  dégiJì  oiéfbi. 

Estremamente  rara  è  la  sifilide  tubercolare.  L*  ordine  in  cui  si  sono  avute  le 
mamfestazioni  è  stato  il  seguente  :  corizza»  placche,  mucose,  rp^Un  wwma» 

Molto  rare  sono  state  le  gomme  e  le  Lssioni  ossee.  J  bam^iiM  isìfiUtioi  >  p0r  lo 
più  diTOngODO  tubepeolosi.  ,  <> 

Le  #pistait8i  .sono'  «tat»  'Mqnettti  e  fo  emorragie'too^  sono  sta^  HÌre  aiicbé'i^i 
tm  di  |>lacclie  nmcose  delle  labbra  e  dell^  apertura  delle  narici.  / 

BacuiìO»  . 

NAEOELI-AKERLOHML.  — n  trattamemio  della  eorlisa  dei  iNUBbimit 

{TheropeutUche  Wochenschrifty  n.  51). 

li'A«  nota  come  la  corizza  dei  lattanti  è  speci^men^  rì^eiìfi  ^aflf  ^^f^  U  pififio 
ed  il  più  importante  compito  del  medico  è|  qtyestq.di  fiioititare.  sjiiiialato  ì$>  re- 
spirazione nasale. 

Nm  casi  di  lieve  importanza  basta  il  procedimento  di  Hbnochb  cqnsii^ente  in 
pennellatura  di  olio,  allontanamento  delle  croste  e  aomministrazione  di  ^hmeì^mo 
Ogni  due  ore  in  dosi  di  0^01  a  0,015,       * 

La  soluzione  di  cocaina  al  i-^\  deve  essei^e  u^atii  dal  medicò  e  con  mólta 
ctroospedoiM»,  giaoebè'P  affidare  tà  |>arenti  la  pratica  (Velie  pennellazioiil  |)otrebbe 
ewier  causa  ti 'avvelenamento.  VA*  }isa  una  sola  gocdia  di  jBoliizione  di  ^  |gr.'!di 
cocaina  in  acqua  e  glicerina  ana  gr.  60. — 3  o  4  i4[)plicazioni  al  giorna 

In  1  0  2  giorni  la  res|^irazione  i;)asfile  è  ^sq^td  al  normale.         - 

La  rinòecopia  deve  esser  àiMa  da  persona  periltSBiÉna,  come  aticora'  potendo 
r  ostacolo  alla  respirazione  essei»  prodotto  da  tumóre  dell*  osso  e  defla  muco^, 
devesi  in  ogni  caso  evitare  traumi  a  tali  masse  sporgenti. 

.    Bacilo.  ' 


BIBLIOaBAPIE  ; 

Mittheilung^n  aU9  den  Hamburgischen  StaatskranJten^nsialien ^^ 
Hamburg—'  Vq$s. 

I  medici  degli  Ospedali  governativi  di  Amburgo  pubblicano  in  queste 
comuBlcarìeni  sotto  la  dit^jSione  del  Prof.  Lenhartz  e  del  Dottor  Rumpf 
i  risultati  delle  loro  osservazioni  scientifiche.  E  pòicliè  il  materiale  di 
cui  essi  dispongono  è  molto  vasto,  sia  per  numero  che  per  qualità,  que- 
sta pubblicazion&^esoa oHremedoioteresionté  a^ dottóre  che  vi  trova  in- 
sieme discussi  casi  importanti  e  metodi  di  cura  modernL 

Queste  comunicazioni  vengono  pubblicate  in  ele^apti  ^^i^fOif  jlf  circa 
250  pagite;  v^^^ta^^,  è  <*òritengbnor  ar^icoH  òt'fglnalr'  ?i^Mttiche, 
accompagnate  spesso  da  figTire/^,t%vol6' malto  bene  eseguite. 
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~      Rieftce.  iéfficHe  in  Ma  3mv6  Ti^istà  difioori^  d^^  lùAlé- 

ria  contenuta  nei  ti^laQpWoii. (appaivi  sinora)  tanto,  più  «he  in -ossi  sono 
trattati  ar^Otmenti  del  tutto  diversi,  riguardanti  più  branche  della  medi- 

/ciha.  Verrei  però  ineniD  al  mio  dovere  3enon  faceti  risaltare  la  grande 

'  serietà  scientifici  a  cui  s^  inspirano  tutte  le  comunicazioni  pubblicate. 
Il  vantaggio  che  da  simili  pubblicazioni  ritrae   la  statistica  è   véra- 

i'  m^èé  6tFfOTdinario,«  Tesempio  dato  dai  medici  degli  'Ospedali  di  Am- 
burgo dovrebbe  «ci^serQ  aegiùto  4aognt  ^^nde  Ospedale   itsliaao  dove 

,: spesso  tesori,  di  scienza  rimangono  ignontti^  sol  p^cbè  non  fmèie  un 
arcbivio  accessibile  a  tutti,  in  cui  venga  registrato  il  movimento  scien- 
tiflco  deir  Ospedale:  quanta  utilità,  per  esempip,  non  ne  verrebbe  alla 
selenea  «e  «Ila  prtitica  se  «oncordemeiite  da  tutti  i  medici  degl'  Incura- 
bili fosse  incoraggiata  una  simile  pubblicazione,  aóm^  si  fa  la  <ida8Ì  iTcrtti 
gli  -Qsp^^ftli  ,tede9cln  !  Così  anche  i  medici  -estcmaai  all'Ospedale  *poiiteb- 
bero  trar  profitto  dalla  pubblicazione  di  statistiche  e  dei  casi  interessanti 
che  con ,  tanta  frequènza  si  osservano  in  questo  grande  Ospedale  napo- 
letano.  • 

A.  Cantani 


BMlfelO  REBUSCHINI  -  Manuale  di  Sieroterapia,  —  t.  Hoeplt,  Mi- 
-     kno,  Milano,  1897.  Pag.  Vni  — 421  — L.  3. 

É  un  manuale  che  contiene  tutti  gli  studii  e  le  ricepclie  sperimentali 

'  e  clintché,  che  fino  ad  oggi  si  conoscono,  nel  campo  di  questo  nuovo  ed 

importantissimo  ramo  della  terapia,  dalle  prime  scoperte  di  Behring  "e 

Kitasato,  sulla  sieroterapia  del  tetano  e  della  difterite,  alle  recenti  dd 

..SoMOf filli  sulla  sierot^r^ia  della  febbre  gialla. 

^  il  lavoro  è  diviso  in  tanti,  capitoli,  quante  spno  le  malattie  alle  quali 
.'il  trattaménto  sieroterapeutico  è  siato  applicato,  con  lutativi  più  o^^n^ 
tio  Tinscìti"  ;  tratta  quindi,  dopo  un  capitolo  col  titolo  generale  di  im- 
munità e -sieroterapia  della  difterite,  del  tetano,  della  tubercolosi,  delle 
infezioni  streptoeoeciche,  della  polmonite,  del  colerà,  del  tifo,  della  M>- 
Ua,  defila  sìfitM^^  del  canore  e  dei  neoplasini,  del  Taiolo ,.  della  lepira, 
della. peste  bubbonica,  della  febbre  gialla,  .del  ca£bQncbio«  ìdeUa  morva, 
•  del  veleno  dei  serpenti,  delle  infezioni  colibacillari,  del  reumatismo,  ar- 
ticolare acuto,  delia  malaria,  del  morbillo^  del  mòrbo  di  Basedow,  dei- 
ViahiàtìAe  gonococcica. 

In  questo  libro  sono  ricordati  tutti  i  più  importanti  lavori  nei  vari 
rami  della  sieroterapia,  e,  con  speciale  riguardo,  quelli  de^i  autori  ita- 
liani, che  vi  portarono  taiitó  làtge  cobtsSMt)  di  studi  importantissimi. 
Neirodierno  attivissimo  movimento  ascendente  delle  investigazioni 
scientifiche,  questo  Manuale  di  Sieroterapia,  che  rispecchia»  ^ou  iii^iius^ 
obbiettività,  il  momento  attuale  di  questo  ramo  della  medicina!,  potrà 
incontrare  largo  favore  dal  pubblico  medico  non  solo,  taé,  ahcho  fra  tutti 
colqro  Qhe  amano  seguire  i.progressi  dellei  sciente  ^|^mj^il«.U,.0  di,.n|an- 
tenier^  ài  corrente  delld  nuove  scoperte^  .che, qpas^ CMlognv  gioE»o<  com- 
^i'oiiò  sulforizzonte.  .     -  t 

/    ..  FuJpve  Olbari  BerefUe  Teipon$(ibtte 


,piÀ^t4%  SO^ÀBILIMJSNTO  TIPpORAFWO  8AN(UÓT^A«WI 
.    ,['     "      .     »  Via  tVentagflicTi,  W.  '  '  \     '■    -  .  • 
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Istituto  di  Farmacologia  sperimentale  della  R.  Uniyersità  di  Napoli 
diretto  dal  Prof.  V.  Ghirone. 


LA.  LAVATURA  DELL'  ORGANISMO 
NELL'AVVELENAMENTO  ACUTO  PER  COCAINA 

BIGBBCHE   SPEBIMENTALL 

DEL 
Dott.  OARLO  BOZZA 


Un  nuovo  metodo  generale  di  cura  per  tutti  gli  avvelena- 
menti può  aversi  con  la  lavatura  dell'organismo,  come  lo  pro- 
pose il  Sanquirico. 

Questi,  partendo  dal  noto  canone  della  fisiopatologia  del  san- 
gue <  che  r  organismo  in  condizioni  normali  è  dotato  di  un 
potere  regolatore  cosi  pronto  e  sicuro  da  tendere  sempre,  nelle 
alterazioni  qualitative  e  quantitative  di  questo  liquido,  a  ripri- 
stinarne la  costituzione  fisiologica  >  mediante  il  mirabile  e  ar- 
monico meccanismo  della  ematopoiesi  e  della  secrezione,  tentò 
di  utilizzare  il  fatto  della  pronta  eliminazione  dei  liquidi  in- 
differenti iniettati  nel  sangue  allo  scopo  di  liberarlo  mecca- 
nicamente dalle  sostanze  eterogenee  che  lo  inquinassero. 

Questo  processo  per  conseguenza  non  ha  nuUa  che  fare  con 
le  esperienze  (1)  del  Landerer,  il  quale  sostituiva  in  animali 
avvelenati  con  nitrobenzolo ,  cloralio ,  ecc.,  una  determinata 
quantità  di  sangue  estratto  per  mezzo  del  salasso ,  con  una 
eguale  quantità  di  soluzione  di  cloruro  sodico  al  0,76  y^,,  ad- 
dizionata di  zucchero.  Scopo  precipuo  del  Landerer  si  era 
quello  di  rendere  prima  più  attivo  il  cuore,  e  poi  quello  di 
avere  un  più  rapido  ripristinamento  del  sangue. 

La  lavatura  dell'organismo,  cosi  come  io  V  ho  praticato  in 
queste  mie  esperienze,' poggia  sul  noto  fatto,  che  l'albero  va- 
scolare ha  la  proprietà  di  lasciarsi  distendere,  senza  risentir- 
ne alcuna  alterazione  locale  o  generale ,  dai  liquidi  iniettati 


(1)  Deutsche  Medizinal  Zeitung,  1886, 
Giom.  Intem.  di  8c  M€d.jAymo  XX. 
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in  dosi  considerevoli;  e  si  propone  di  fare  prontamente  eli- 
minare dall'organismo  le  sostanze  velenose  introdotte  a  dose 
letale,  mediante  la  iperattività  secretoria  determinata  dalla 
accresciuta  pressione  arteriosa  (1). 

Da  quanto  si  è  detto  si  può  perciò  desumere  che  i  vantaggi, 
che  possono  derivare  dalla  lavatura  dell'organismo,  si  debbono 
senza  alcun  dubbio  ascrivere: 

1^)  alla  maggiore  diluizione  che  subisce  nel  sangue  la  so- 
stanza tossica,  la  quale  in  tal  modo  arriva  in  minore  quantità 
all'  elemento  anatomico,  sul  quale  spiega  1'  azione  elettiva: 

2^j  alla  più.  rapida  e  sicura  eliminazione  della  sostanza 
tossica,  prodotta  : 

a)  dal  rilevante  accrescimento  della  pressione  sanguigna, 
essendosi,  mediante  l'aggiunta  di  soluzione  sodica,  aumentata 
la  massa  del  plasma  sanguigno: 

b)  dalla  maggiore  fluidità  del  sangue,  la  quale,  (Cohnheim) 
mentre  facilita  la  filtrazione  renale,  permette  al  cuore  di  vin- 
cere più  agevolmente  la  resistenza  delle  pareti  vasali: 

30)  al  rallentato  a&'sorbimento  della  sostanza  amministrata, 
per  1'  aumento  della  pressione  endovasale,  poiché,  come  si  sa 
la  replezione  del  sistema  circolatorio  ostacola  e  rallenta  lo  as- 
sorbimento. 

Appare  evidente  da  ciò,  che  la  lavatura  dell'organismo,  pog- 
giando specialmente  sopra  la  validità  delle  sistoli  cardiache 
-e  sulla  perfetta  funzionalità  renale ,  non  che  sulla  secrezione 
del  sudore,  potrà  essere  coadiuvata,  qualora  ne  fosse  il  caso, 
dalla  somministrazione  della  digitale  o  della  pilocarpina. 

H  Sanquirico  in  una  serie  di  esperimenti  durati  più  anni 
^sperimentò  con  diverso  risultato  la  lavatura  dell'  organismo 
in  molti  avvelenamenti;  e  cioè  nello  avvelenamento  da  stric- 
nina (dose  minima  mortale  2/10  milgr.  a  kg.,  dose  massima 
tollerata  mediante  la  lavatura  fu  3,  7/10  di  mOgr.  a  kg.  som- 
ministrati in  una  volta,  e  6,  2/10  di  milgr.  in  tre  volte  a  dosi 
refratte)  ;  da  alcool,  (dose  minima  mortale  per  via  interna  nei 
conigli  gr.  9  per  kg.  dose  tollerata  gr.  14);  da  cloralio  (dose 
minima  mortale  per  via  gastrica  nei  conigli  gr.  1  a  kg.;  dose 
tollerata  gr.  1,6);  da  nitrato  di  aconitina  (dose  minima  mor- 
tale nei  cani  2  mgr.  a  kg.  ;  dose  tollerata  3  mgr.)  ;  da  paral- 
deide  (dose  minima  mortale  nei  conigli  gr.  3  per  kg.;  dose 
tollerata  gr.  6);  da  uretano  (dose  minima  mortale  per  via  ga- 
strica nei  conigli  gr.  1  a  kg.  dose  tollerata  gr.  1,5);  da  caf- 
feina (  dose  minima  mortale  per  via  gastrica  per  i  conigli 
gr.  0,60;  tollerata  fino  a  gr.  1). 

Continuando  simili  ricerche,  io  ho  voluto  esperimentare  fino 
a  qual  punto  possa  giovare  la  lavatura  dell'  organismo  nello 
avvelenamento  acuto  da  cocaina,  che  con  non  molta  rarità  si 


(1)  Sanquirico.  Archivio  delle  Scienze  mediche  (Voi.  XI), 
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riscontra,  da  che  questo  alcaloide  cominciò  ad  essere  adope- 
rato come  anestetico  nella  piccola  chirurgia. 

Come  liquido  indifferente  io  mi  sono  servito  di  una  solu- 
zione fisiologica  di  NaCl  (0,76  y^j,  la  quale  ha  il  vantaggio  di 
non  avere  alcuna  azione  dissolvente  sopra  i  globuli  rossi  ,  e 
quindi  non  produce  emoglobinuria,  ne  altri  disturbi  discrasici. 

Per  le  iniezioni,  allorquando  ho  dovuto  prescegliere  la  via 
venosa,  ho  preferito  la  vena  pedidia. 

Come  strumento  non  ho  potuto  adoperare  le  comuni  sirin- 
ghe, perchè,  dovendosi  talvolta  introdurre  considerevoli  quan- 
tità di  liquido ,  avrei  dovuto  praticare  un  numero  eccessivo 
di  punture*  Questo  poi  era  tanto  più  dannoso  e  pericoloso  ^ 
quando  ho  dovuto  lasciare  il  metodo  ipodermico  per  ricorrere 
alle  iniezioni  endovenose.  Mi  sono  servito  perciò  dell*  appa- 
recchio di  Eoger  per  le  iniezioni  endovenose,  perchè  esso  per- 
mette la  graduale  e  costante  discesa  del  liquido  nella  vena  ad 
una  pressione  nota,  senza  pericolo  che  vi  penetri  dell'aria,  es- 
sendo opportunamente  provvisto  di  chiusure  a  rubinetto.  Non 
mancavo  di  tenere  il  recipiente  contenente  il  liquido  da  iniet- 
tare in  acqua  calda  a  40,  allo  scopo  di  non  fare  abbondanti 
iniezioni  di  liquido  freddo  nel  sistema  circolatorio. 

L'ago  e  tutto  V  apparecchio  veniva  diligentemente  steriliz- 
zato al  calore,  e  il  liquido  filtrato  e  sterilizzato. 

Ho  eseguito  queste  ricerche  nei  cani,  che  meglio  degli  altri 
Animali  si  prestavano  per  le  mie  esperienze.  Ho  dovuto  per 
-ciò,  prima  di  procedere  agli  esperimenti  della  lavatura,  deter- 
minare sperimentalmente  la  dose  minima  mortale  per  i  cani  ; 
ed  ho  avuto  come  risultato  costante  che  essa  è  di  gr.  0,025 
per  kg.  di  peso  dell'  animale,  salvo  le  differenze  individuali  ; 
giacche  ho  potuto  constatare  che  gli  animali  giovani  e  vivaci, 
nei  quali  per  conseguenza  il  sistema  cerebro-spinale  è  più  fa- 
cilmente eccitabile,  risentono  più  facilmente  e  più  intensa- 
mente V  azione  tossica  della  cocaina. 

Partendo  da  questo  dato  ho  incominciato  ad  esperimentare 
la  lavatura  provocata  da  abbondanti  ipodermoclisi  di  siero  ar- 
tificiale in  un  animale  avvelenato  con  la  dose  minima  mor- 
tale di  cloridrato  di  cocaina;  ed  ho  potuto  vedere  che  per  ef- 
fetto della  lavatura  non  solo  si  attenuavano  i  sintomi  dello 
avvelenamento,  ma  si  eliminava  eziandio  quello  stordimento, 
che  soleva  residuarsi  negli  animali  dopo  il  periodo  convulsi- 
vo, e  che  precedeva  il  periodo  di  depressione  e  la  morte. 

Anche  procurando  l'avvelenamento  con  centigrammi  3  a  kg. 
ho  potuto  salvare  1'  animale  da  certa  morte,  quantunque,  in- 
vece di  praticare  iniezioni  endovenose,  fossi  ricorso  semplice- 
mente alia  ipodermoclisi,  come  si  rileva  dal  seguente 
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Esperimento  L 

Cagna  giovane  e  vivace  di  pelo  rosso.  Peso  Kgr.  6. 

Ore  2.15  —  Iniezione  ipodermica  di  eentgr.  18  di  cocaina. 

Ore  2,40  —  L'  animale  rimasta  finora  accovacciata  per  terra ,  si  è  al- 
zata di  botto  e  si  mostra  inquieta.  Iniezione  ipodermica  di  gr.  100 
di  soluzione  sodica;  dopo  la  quale  la  cagna  si  mostra  meno  inquieta 
Midriasi 

Ore  15  —  Si  manifesta  T  agitazione  tipica  da  avvelenamento  cocainico. 
L'animale  saltella  e  se  esegue  giri  vorticosi,  caratteristici.  Iniezione 
di  gr.  300  di  soluzione  sodica,  che  rende  più  tranquillo  l'animale. 

Ore  4,00  —  L'animale,  che  aveva  riacquistata  la  calma,  si  mette  nuo- 
vamente in  agitazione.  Pratico  una  iniezione  endoperitoneale  df 
gr.  200  di  soluzione  sodica ,  giacché  la  estrema  compattezza  dèi 
cellulare  sottocutaneo  rende  lento  l'assorbimento  per  questa  via. 
Abbondante  minzione. 

L'animale  è  sopravvissuto.  Complessivamente  si  sono  iniettati  gr.'  GOO*» 
di  soluzione  sodica. 

Esperimendando  con  quantità  maggiori  fgr.  0,035  per  kgr.)" 
ho  avuto  degli  insuccessi;  uno  dei  quali  si  deve  però  addebi- 
tare a  un  guasto  avvenuto  nell'apparecchio,  di  modo  che  non 
fui  in  grado  di  praticare  una  nuova  iniezione  al  comparire 
della  seconda  convulsione;  l'altro  insuccesso  poi  fu  prodotto 
dalla  straordinaria  rapidità  dell'assorbimento,  essendo  morto 
l'animale  fra  convulsioni  tetaniche  dopo  soli  13  minuti  dalla 
somministrazione  di  gr.  0,16  (Cane  del  peso  di  kgr.  4,500.) 

Allora  abbandonando  il  metodo  della  ipodermoclisi  son  ri- 
corso alle  iniezioni  endovenose  nella  vena  pedidia. 

Esperimento  IL 

Cane  bastardo  del  peso  di  kgr.  7. 

Ore  ll,ìiO  —  Iniezione  ipodermica  di  gr.  0,24  di  cocaina,  pari  a  eentgr.. 
tre  e  mezzo  per  kgr. 

Ore  11,55  —  Iniezione  endovenosa  di  gr.  200 di  soluzione  sodica  (Temp.  4(f.y 

Ore  12  —  Comincia  l'agitazione;  midriasi. 

Ore  12,05  —  Convulsione  non  molto  forte.  Iniezione  endovenosa  di  gr.  200^- 
di  soluzione  sodica.  Sensibile  miglioramento. 

Ore  12,15  —  Altra  convulsione  più  forte;  nuova  iniezione  endovenosa  di. 
gr.  200  di  soluzione  fisiologica  di  NaCl. 

Ore  32,20  —  Minzione  abbondantissima. 

Ore  12,30  —  Agitazione.    Iniezione  di  gr.  200   di  soluzione   fisiologica. 
Nuova  iniezione  meno  abbondante. 
L'animale  sopravvive,  rimanendo  però  prostrato  di  forze. 
A  dose  più  alta,  e  somministrata  per  iniezione  ipodermica,  l'esito  delle 
lavatura  non  fu  felice. 
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Allora ,  invece  di  ricorrere  all'  espediente  di  frazioaare  1» 
dosi,  come  aveva  fatto  il  Sanqairico,  preferii  di  somministra- 
re la  sostanza  tossica  per  la  via  digestiva  per  mezzo  della 
sonda  gastrica. 

Anche  per  questa  via  però  ebbi  a  constatare  che  per  la  co- 
caina 1'  assorbimento  era  rapidissimo ,  sempre  che  1'  animala 
fosse  mantenuto  digiuno  fin  dal  mattino. 

Ciò  non  di  meno  la  dose  minima  mortale  per  via  gastrica 
è  alquanto  più  alta  di  quella  ipodermica^  avendola  pouto  fis- 
sare sperimentalmente  a  centgr.  31^2  per  kg.,  sempre  tenendo 
di  conto  le  dìjSerenze  individuali,  e  purché  il  ventricolo  fosse 
vuoto. 

Gli  esperimenti  cominciati  con  centgr.  4  di  cocaina  a  kg. 
somministrati  con  la  sonda  gastrica  mi  hanno  dato  buoni  ri- 
sultati. 

Esperimento  111, 

Cane  inglese  bastardo  del  peso  di  kg.  5,500. 

•Ore  2,00. — Propinazione di centigr.  4perkgr.  paria  gr.  0,22  di  cocaina, 
n  cane  è  digiuno,  e  viene  fissato  sulla  tavola  per  potersi   eseguire  la 
lavatura  durante  le  convulsioni. 

Ore  2,05  —  Iniezione  endovenosa  di  gr.  200  di  soluzione  sodica. 

Ore  2,20  —  Midriasi  enorme;  forte  agitazione. 

Ore  2,25  —  Premendo  sulla  regione  della  vescica,  ottengo  una  piccola 

quantità  di  orina ,  di  color  giallo-carico,  che,  trattata  col  reattivo 

di  Bouchardat,  non  mostra  tracce  di  alcaloide. 

Ore  2,30  —  Continua  T  agitazione,  ma  più  lieve.  Iniezione  di  gr.  400  di 
soluzione  sodica 

Ore  2,35  —  Ottengo  colla  pressione  una  grande  quantità  di  orina,  molta 
chiara,  la  quale,  concentrata  al  calore  e  trattata  col  suddetto  reat- 
tivo, mostra  contenere  alcaloide. 

Ore  2,10  —  Il  cane  è  tornato  man  mano  alla  calma  normale,  e  sta  bene» 
In  totale:  cocaina  gr.  0,22.  Soluzione  sodica  gr.  600. 

Esperimento  IV. 

Cane  adulto  del  peso  di  kgr.  10. 
Ore  2,08 —  Propinazione  di  gr.  0,045  a  kgr.  pari  a  gr.  0,45  di  cocaiiuk 
Ore  2,10  —  Iniezione  endovenosa  di  gr.  200  di  soluzione  sodica. 
Ore  2,18  —  Tremori  fibrillari.  Midriasi. 

'Ore  2,40  —  Lieve  agitazione,  che  si  calma  iniettando  altri  gr.  200  di 
soluzione  di  Nacl. 

Ore  3,00  —  Orina  abbondantissima  senza  tracce  di  alcaloide. 

Ore  3,15  —  Lieve  agitazione.  Iniezione  di  gr.  100  di  soluzione  sodica. 

Ore  3,40— Continua  l'agitazione,  che  cede  a  un'altra  iniezione  di  gr» 
200  di  soluzione  sodica. 
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Ore  4,10  —  Orino,  copioaÌMiia&,  ù  riscontra  Paloaloide.  La  midriasi  è  tale 
che  r  iride  è  quasi  sooQipaFia. 

€U*e  4^0  —  Per  la  tersa  volta  si  manifesta  un'agitazione,  che  si  va  sem* 
pre  più  accentuando,  ma  che  poi  scompare  dietro  la  iniezione  di 
altri  gr.  200  di  soluzioiie  sodica-  Minzione. 

Ore  4,30  —  Nuova  agitazione.  Iniezione  di  altri  gr.  100  di  soluzione  so* 
dica.  Il  cane  poi  rieotoi  d^nitivamente  nella  oalma  e  sopravvive. 
,  Sommario:  cocaina  gr.  0,45;  soluzione  sodica  gr.  MX). 

JEsperimentQ  V. 

Cane  del  pesò  di  kgr.  4,500. 
Ore  1,50  —  Propinazione  di  gr.  0,225  di  cocaina,  pari  a  centigr.  5  per  kgr. 
Ore  2,00  —  Iniezione  endovenosa  di  gr.  400  di  soluzione  sodica. 

Ore  2.30  —  Enorme  midriasi;  tremori  generali,  ai  quali  segue  una  vera 
e  forte  convulsione.  Mancando  la  eliminazione  della  secrezione  uri- 
naria (come  pure  delle  altre),  mancanza  probabilmente  dovuta  al- 
l' attutimento  della  sensibilità  per  la  cocaina  eliminata  con  Turina, 
allo  scopo  di  aumentare  V  eliminazione  del  veleno  ceioo  di  provo- 
care il  sudore  e  pratico  perciò  una  iniezione  di  pilocarpina  centg.  1. 

Ore  3,00  —  Iniezione  di  gr.  200  di  soluzione  sodica.  Abbondantissima  min- 
zione. Il  reattivo  di  Boucbardat  vi  svela  la  presenza  di  cocaina. 

Ore  3,20  —  Il  cane  si  è  calmato,  e  viene  disciolto.  Soprawiv«. 
.  Sommario:  cocaina  gr.  Q,SÌ25;  soluzione  sodica  gr.  600. 

Esperimento  VI. 

Cane  del  peso  di  kgr.  9,000. 

Ore  2,48  —  Propinazione  di  gr.  0,55?  di  cocaina,  pari  a  gr.  0,06  per  kgr. 

Ore  3,00  —  Iniezione  endovenosa  di  gr.  400  di  soluzione  fisiologica  di 
NaCl. 

Ore  3,45 — Lieve  agitazione.  Iniezione  di  altri  gr.  100  di  soluzione  sodica. 
Ore  3,55      Grave  agitazione,  che  cede  alla  iniezione  di  altri  gr.  100. 

Ore  4,00  —  Non  avendosi  eliminazione  di  orina,  pratico  una  iniezione  di 
centigr.  1  di  pilocarpina. 

Ore  4,10  —  Il  cane  appare  tranquillo  e  viene  sciolto.  Nessuna  minzione. 
L' animale  viene  lasciato  a  sé  stesso;  ma  dopo  mezz'  ora,  si  determinò 
un  forte  accesso  convulsivo,  in  seguito  al  quale  morì. 

Ho  ripetuto  altre  due  volta  qoaabo  asperiiuMiiO ,  m%  ienM 
v^i  potere  ot^t^ner^  un  ri^mltato  felipe;  è  abiftrQ  4miai|#  cbo 
è  stato  sorpassato  il  limite  massimo  di  toU^rf^biJiiUb' 

]!)ft  (Juest^  ric^r<?liQ  poeao  dedurre  le  «agu^oti 
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Conclusioni 

l^)  Mentre  la  dose  minima  mortale  di  cloridrato  di  co- 
caina somministrata  per  la  via  ipodermica  è  di  gr.  0,025  per 
kgr.  si  può  dello  stesso  farmaco  iniettare,  senza  avere  esito  le- 
tale fino  a; 

a)  gr.  0,03,  se  a  detta  iniezione  facciamo  seguire  la 
ipordermoclisi; 

b)  e  fino  a  gr.  0,035  per  kgr.  se  a  detta  iniezione  fac- 
ciamo seguire  la  lavatura  dell'organismo  con  la  iniezione  di 
tehudoDe  fisiologica  di  NaCl. 

2"*)  Mentre  la  dose  minima  mortale  di  cloridrato  di  cocaina 
somministrata  a  digiuno  per  la  via  digestiva  è  di  oentgr.  3  1  ""2 
perkgr.  si  può,  colla  lavatura  deirorganismo,  somministrare  ad 
un  animale  fino  a  centgr.  5  1/2  per  kgr.  senza  avere  esito  letale» 
n  limite  massimo  di  tollerabilità  potrebbe  poi  venire  di 
molto  elevato  se  la  sostanza  tossica  venisse  data  a  dosi  refratte, 
come  ha  usato  il  Sanquirico,  anzi  che  in  una  sola  volta;  ma 
io  mi  sono  astenuto  da  simili  ricerche,  perchè  Tavvelenamento 
per  cocaina,  o  accidentale,  o  a  scopo  criminoso,  o  a  scopo  di 
•uicidio,  molto  raramente  avviene  per  dosi  refratte. 
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Dalla  2^  Clinica  medica  diretta  dal    Prof.  A.  Cardarelli 


SULL'  ACROMEGALIA 

PBR  IL 

Dott.  SERGIO  PANSINI 

Coadiutore  alla  2^  Clinica  medica 
Prof,  pareggiato  in  Clinica,  Patologia  e  Propedeutica  medica 

(continuazione  vedi  numero  precedente) 


CAPITOLO  n. 

Caratteri  anatomici  dell'acromegalia. 

Ingrandimen  o  dello  scheletro  :  delle  ossa  del  cranio  e  della  faccia ,  delle  yer- 
tebre,  dello  scheletro  viscerale  e  degli  arti.  —  Ricordo  di  una  legge  embrio- 
logica. —  Ingrandimento  della  lingua ,  del  pene.  —  Alterazioni  della  cute, 
Infi^^andimento  dei  visceri,  e  loro  alterazioni.  —  Alterazioni  della  pituitaria, 
della  tiroide,  del  timo. 

P.  Marie  (1)  ha  dato  alla  malattia  il  nome  di  Acromegalia^ 
che  significa  ingrandimento  degli  estremi ,  intendendo  per 
estremi  il  capo  (  in  particolar  modo  la  faccia  ) ,  le  mani  ed  i 

{>iedi  :  ma  come  e)*a  stato  notato,  la  malattia  non  consiste  so- 
amente  nell'  ipertrofia  delle  estremità,  né  si  riduce  a  semplici 
sintomi  di  ingrandimento  di  tutto  o  di  alcune  parti  del  cor- 
po. Sono  ben  rari  i  casi ,  in  cui  solamente  gli  estrem  i  sono 
ingranditi  :  tale  è  p.  es.  il  2^  caso  di  Dallemagne  (2),  anzi  in 
taluno  può  perfino  mancare  V  ingrossamento  del  volto  ,  proso» 
pomegalia,  com  è  nel  caso  di  Hoffmann  (3) ,  ma  di  solito  l' in- 
grandimento, benché  più  spiccato  alle  estremità,  è  di  tutto  il 
corpo:  sicché  sarebbe  più  giusto  forse  chiamare  la  malattia  sO' 


(1)  P.  Marie.  —  Sur  deux  cas  d' acromegalie,  hjpertrophie  singulière 
non  congénitale  des  extrémités  supérieures,  inférieures  et  cóphalique.  Re^ 
vue  de  méd  ,  1886. 

<  <  —  L' acromegalie.  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpétrière  , 
1888. 

<  <    —  L' acromegalie.  —  Le  Progrès  méd. ,  1889. 

(2)  Dallemagne.  —  Trois  cas  d'Acromegalie  avec  autopsie.  Archives 
de  méd.  easpér.  et  d'anat  pathol. .  1895. 

(3)  Hoffmann  —  Deutsche  Med.  Woch. ,  1895. 
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matamegalia;  quantunque  neppure  questo  nome  significherebbe 
tutta  la  malattia.  Forse  meglio  sarebbe  chiamare  la  malattia 
< morbo diM ARIE >j  in  onore  dell'osservatore  cui  spetta  il  merito, 

Ìnantunque  casi  della  stessa  malattia  fossero  già  stati  descritti 
a  Verga  (1),  Fritsch  e  Klebs  (2),  Friedreich  (3),  Lombroso  (4), 
Brigidi  (6) ,  Taruffi  (6) ,  di  aver  riconosciuto  nella  deformità 
im  vero  tipo  morboso  e  di  averne  costituito  una  entità  clini- 
ca, 0  può  conservarsi  il  nome  di  Acromegalia  dal  fenome- 
no più  saliente,  purché  si  intenda  ohe  lo  ingrandimento  è  di 
tutto  1'  organismo ,  benché  in  misura  varia  ,  da  parte  degli 
organi. 

Lo  ingrandimento  è  in  primo  luogo  dello  scheletro.  Ed  a  co- 
minciare dal  capo  lo  ingrandimento  non  è  esclusivo  della  fac- 
cia, ma  di  tutte  le  ossa  e  del  cranio  e  della  faccia.  Ciò  risulta 
non  solamente  dai  casi  con  autopsie,  p.  es.  quello  di  P.  Marib 
ove  lo  studio  scheletrico  è  fatto  da  A.  Broca  (7),  i  casi  di  Fritsch 
•e  di  Klebs,  di  Taruffi,  di  Henrot  (8),  di  Lanceraux  9  >,  dagli  stu- 
dii  sui  vecchi  scheletri  di  giganti  riconosciuti  poi  per  acrome- 
galici,  come  quelli  descritti  da  Langer  (lOr,  ma  risulta  evidente 
anche  dalla  semplice  osservazione  degli  infermi.  In  quasi  tutti 
i  casi  è  notato  il  notevole  ingrandimento  delle  apofisi  mastoidi, 
della  protuberanza  occipitale  estema ,  delle  creste  occipitali  : 
^  a  tale  proposito  il  nostro  secondo  caso,  ancora  meglio  del 
primo,  è  assai  esplicativo,  perché  a  parte  il  notevole  sviluppo 
•delle  sporgenze  delle  ossa  del  cranio,  è  notevolissimo  pure  la 
ingrandimento  dei  tavolati  ed  è  imponente  lo  sviluppo  a  vol- 
ta o  ad  elmo,  come  fu  detto ,  del  frontale  e  dei  parietali.  Ed 
altrettanto  é  delle  ossa  aha  base  del  cranio,  come  viene  dimo- 
strato ancora  in  vita  dalle  dimensioni  e  dai  diametri  crauicL 


(1)  Verga.  —  Caso  singolare  di  prosopoectasia.  Rendiconto  del  R, 
Istituto  medico  lombardo,  1864. 

(2)  FarrscH  und  Klebs.  —  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des  Riesen- 
irochses.  Klinische  und  pathologische  Untèrsuchungen,  Leipzig,  1884. 

(3)  Frieiìreich.  —  Hyperostose  des  gesammten  Skeletts.  Virc?ioio'8 
Archiv,  Bd.  XLVn,  18ti8. 

(4)  Lombroso.  —  Caso  singolare  di  macrosomia.  Giornale  italiano  di 
malattie  nervose,  1868, 

(5)  Brigidl  —  Studii  anatomo-patologici  sopra  un  uomo  divenuto  stra- 
namente deforme.  Società  medico-fisica  fiorentina,  18T7. 

(6)  Taruffi.  —  Scheletro  con  prosopoectasia  e  tredici  vertebre  dor- 
sali. Memorie  della  Reale  Accademia  delle  scienze  dello  Istituto  di 
Bologna,  serie  IH,  t.  X,  1879. 

(7T  Broca— Un  Skelette  d'acromégalie.ilrcA.  générales  deMéd.,  1888. 

(8)  Henrot  —  Notes  de  Clinique  medicale.  Reims,  1877. 

(9)  Lanceraux  —  Traitó  d'anatomie  pathologique,  T.  III.,  Paris,  1888. 

(10)  Lanoer  —  Wachstum  des  menschlichen  Skelettes  mit  Bezug  auf 
<len  Riesen  —  Kónig^Kais.  Akademie  der  Wissensch.  in   Wien,  1877. 
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Più  manifesto  è  lo  iDgrandimento  delle  ossa  della  faecia\  aI 
mascellare  inferiore  spetta  in  certo  modo  il  primato  dell'  ii^- 
grandimento  osseo,  ed  il  mento  è  la  protuberanza  os^ea,  dia 
raggiunge  maggiore  sporgenza,  e  che  spesso  è  vera  menta  gii» 
ganteeco.  Dirò  appresso  quali  possono  essere  le  ragioni,  per  cu 
alcune  ossa  ed  alcune  parti  del  corpo  raggiaitgDno,  in  rapporto 
alle  altre,  un  più  colossale  sviluppo  ;  ma  è  beu  certo  che  l' in- 
grandimento del  cranio, quantunque  di  minor  gradi»,  è  pure  me- 
no facilmente  rilevato,  sia  perchè  mascherato  dalla  copertura 
dei  capelli  ,  sia  perchè  piglia  minor  parte  alla  deforioazioo» 
della  fisonomia,  cui  contribuisce  in  assai  maggior  parte  la  fa^ 
eia  con  il  suo  scheletro  ed  il  suo  rivestimento  muscolo  cutaneo. 

Concne  si  ingrandiscono  le  ossa  del  cranio  e  della  faccia,  cosi 
si  ingrandiscono  le  vertebre  ed  in  generale  la  intera  colonna 
verteòrcUe.  Lo  ingrandimeato  degli  elementi  fondamentali  della 
rachide,  ossia  delle  vertebre,  è  dimostrato  concordemente  nelle 
autopsìe,  ove  non  si  è  trascurato  Pesame  delle  vertebre.  Più 
precise  itotizie,  sopratutto  sullo  ingrandimento  delle  vertebre^ 
possono  leggersi  nelle  contribuzioni  alla  conoscenza  dell'acro- 
megalia dateci  da  Sternberg  (1),  oltre  quelle  forniteci  da  Mìjeub 
e  da  Souza-Leitc  (2),  ma  il  fatto  clinicamente  si  riconosce  dal- 
l'aumento della  lunghezza  del  tronco,  quasi  sempre  dissimula- 
ta dalla  cifosi ,  la  quale  non  manca  che  raramente.  Possiamo  an- 
zi dire  che  la  cifosi  più  o  meno  congiunta  alla  scoltosi  e  lordosi 
è,  nell'acromegalia,  l'espressione  clinica  dell'ingraudimento  più 
o  meno  vi/jato  della  rachide.  Se  si  calcolasse  la  lunghezza  del- 
la rachide,  comprendendovi  anche  la  curva  cifotica,  si  avrebbe 
la  pruova  dell'allungamento  della  rachide.  Perciò  la  cifosi  è  ca- 
rattere costante  dell'  acromegalia  :  Tranne  qualche  rarissima 
eccezione,  come  ad  esempio  nel  caso  di  Gerhardt  (3i,  la  de- 
formazione vertebrale  non  manca  mai. 

Ed  il  più  delle  volte,  la  cifosi  è  cervice-dorsale,  ossia  si  esa- 
gera, per  lo  ingrandimento  di  ogni  segmento  della  rachide, 
la  maggior  curva  della  rachide  che  è  a  concavità  anteriore, 
tra  le  ultime  vertebre  cervicali  e  le  prime  dorsali:  a  ciò  si. 
aggiunga  la  posizione  del  capo  inclinato  in  avanti  per  lo  svi- 
luppo della  ^ccia  e  sopratutto  del  mento,  che  è  un'altra  causa 
di  aumento  del  grado  naturale  di  cifosi  cervice-dorsale  ;  cosi 
è  nel  1*^  dei  casi  da  me  riportati.  Più  di  rado  la  cifosi  è  in- 
feriore ,  come  nel  nostro  secondo  caso  ed  in  uno  dei  casi  di 
Mendel  (4i,   dove  esisteva  scoliosi  dorso-lombare.  La  cifosi  si 


(1)  Sternberg. — Beitràge  zor  Keantiiisse  der  AkrouìB^i9,Zeits<Arilfi- 
fùr  klintsche  Medioin,  1895. 


(2Ì  Souza-Leìte  —  De  l'acromegalie.  Thèse,  Paris  1«90. 

(3)  Gerhardut  — Bin  Fall  v<m  Akromegaiie.  Beri.  klin.  Wò^,  1^0, 

(4)  Mendel.  —  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Beri,  Min.  Woch^  1895. 
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accompagna»  a  livello,  più  c>  meno  diverso  della  colonna  ver- 
tebrale, talvolta  a  lordosi  compensativa,  come  nel  nostro  secon-^ 
do  caso,  ovvero  a  deviazioni  laterali,  come  nella  vedova  Beau- 
fiLB  di  P.  Marie  ecc. 

Le  deformità  vertebrali  adunque  nell'acromegalia  dipendono 
in  primissimo  luogo  dallo  ingrandimento  delle  vertebre,  la  cui 
dispoeÌEone  si  rende  viziata  per  ragioni  secondarie,  che  posso- 
no dirsi  dinamiche,  per  influenza  cioè  delle  azioni  muscolari. 
Gli  acromegalici  nel  primo  periodo  della  malattia,  ancora  più 
che  consecutivamente;  vanno  soggetti  a  debolezza  ed  esauri- 
mento imponente:  il  primo  effetto  muscolare  di  questo  stato 
di  astenia  è  un  certo  abbandono  di  tutto  il  corpo,  per  cui  siamo^ 
involontariamente  portati  ad  incurvarci  in  avanti  per  un  pre- 
dominio che  i  flessori  prendono  in  tale  stato  sugli  estensori  del 
tronco.  Ed  è  naturale  che  sottostia  a  siffatta  influenza  musco- 
lare lo  accrescimento  dei  varii  segmenti  della  rachide  ,  onda 
finisce  con  lo  stabilirsi  una  cifosi. 

Io  ho  tenuto  conto  di  una  sola  azione  muscolare,  ma  ammetto 
che  ce  ne  siano  altre  azioni  muscolari,  che  agiscono  lentamente 
e  che  non  sono  facili  ad  apprezzarsi  ,  Duchesnau  (1) ,  che  ha 
fatto  la  monografia  più  interessante,  dopo  quella  di  Souza  Leite,. 
sull*  acromegalia,  ha  richiamato  l'attenzione  sulle  atrofie  mu- 
scolari, che  complicano  la  malattia  di  Marie  :  come  dei  mu' 
scoli  degli  arti,  cosi  sono  possibili  le  atrofìe  dei  muscoli  dei 
tronco,  ed  è  noto  che  le  amiotrofie  in  generale  prediliggono^ 
i  mascoli  estensori.  Si  aggiungano  alcuni  stimoli  lungo  la  co* 
lonna  vertebrale,  che  devono  avere  una  certa  influenza  sul  tono 
dei  mascoli  vertebrali:  tali  sono  le parestesiej  riscontrate  soven- 
te, e  su  cui  tornerò  più  in  là,  lungo  la  rachide.  Altre  deforma- 
ùoni  sono  compensatone,  come  la  lordosi  lombo  sacrale,  se  ci  & 
pronunziata  cifosi  superiore,  come  è  nel  nostro  secondo  caso. 

Ho  insistito  su  queste  particolarità  per  rendere  chiaro  il  con- 
cetto che  la  cifosi  nelF  aeromegalia  è  l'esponente  clinico  dello- 
ingrandimento  più  o  meno  viziato  delle  vertebre.  Un  certo 
grado  di  osteoporosi ,  che  si  accompagna  col  processo  di  in- 
grandimento osseo,  facilita  ancora  maggiormente  le  deviazioni 
rachidee.  Un  caso  di  Brissaud  e  di  Meige  (2j  mi  pare  assai 
dimodtrativo  del  mio  concetto  :  un  individuo  già  alto  e  robusto, 
ma  perfettamente  sano  fino  a  21  anno  ,  diventa  consecutiva- 
mente acromegalico,  e  in  statura  guadagna  fino  a  m.  2,20:  in 
seguito  al  sollevamento  di  un  grave  peso  (aveva  allora  37  an- 
ni) diventa   quasi   istantaneamente   cifotico.    L'azione  musco* 


(1)  Duchesnau. — Contribution  ò,  Tétude  anatopiique  et  dinique  de  Ta- 
ót>mégalie  et  en  partleulier  d'pne  forme  amjotrophique  de  eette  maladie^ 
Thèse,  Lyon,  1801. 

(2)  Brissaud  et  Meige  —  Journal  de  Médecine,  25  Janvier,  1895. 
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lare  produsse  qui  in  rapidissimo  tempo  ciò,  che  nei  più  dei  casi 
produce  cronicamente  e  lentamente. 

Mi  pare  dunque  che  il  meccanismo  di  produzione  della  cifo- 
si  e  delle  altre  deformità  vertebrali  sia  chiaro  neiracromegalia: 
credo  anzi,  che  V  accrescimento  vertebrale  più  o  meno  deviato 
da  azioni  muscolari  sia  la  più  probabile  cagione  della  cifosi 
non  ancora  spiegata  ,  ma  che  è  pure  costante ,  del  morbo  di 
Friedreich.  Tale  malattia  è  infantile,  se  non  pure  ereditaria;  poi- 
ché in  essa  esistono  amiotrofie,  lo  accrescimento  naturale  del- 
la colonna  vertebrale  viene  deviato  dalle  irregolari  azioni  mu- 
scolari: e  forse  è  lo  stesso  per  la  cifosi,  cosi  frequente  (in 
circa  la  metà  dei  casi)  nella  siringomielia  ,  che  è  ordinaria- 
jnente  malattia  giovanile. 

Per  seguire  l'ordine  intrapreso,  e  passando  in  rivista  le  ossa, 
esiste  pure  e  si  riscontra  anche  sul  vivo  un  aumento  con  in- 
.^ossamento  dell'osso  ioide. 

L'ingrandimento  dello  sterno  e  delle  costole,  specie  delle  co- 
stole superiori,  è  cost.atato  comunemente  in  tutti  i  casi  bene 
manifesti  di  acromegalia:  trattasi  ora  di  prevalente  allunga- 
mento, ora  di  ingrossamento  prevalente  di  queste  ossa,  non 
che  delle  cartilagini  costali.  Citasi  qualche  caso  di  notevolis- 
simo gonfiore  dello  sterno  (Moritz  (i)).  Devesi  sopratutto  allo 
allungamento  delle  costole  la  bozza  anteriore,  notevole  nei  casi 
meglio  spiccati  di  acromegalia,  bozza  anteriore,  che  congiunta 
alla  bozza  posteriore  cifotica,  ricorda  la  figura  di  pulcinella. 

Del  pari  ingrandimento  delle  due  cinture  ossee,  la  scapu- 
lare  e  la  iliaca.  L'ingrossamento  della  clavicola  è  dei  più  fa- 
cilmente constatabili,  sopra  tutto  nello  estremo  sternale,  che 
-è  scoverto  da  rivestitura  muscolare. 

L' ingrossamento  delle  ossa  del  bacino  non  manca  alla  sua 
volta,  spesso  notevole  in  allungamento,  più  spesso  in  ispessi- 
mento :  notevole  sopra  tutto  l' ingrossamento  della  cresta  ilia- 
-ca  e  delle  spine  iliache. 

L' ingrandimento  delle  ossa  degli  arti  è  dei  più  manifesti , 
e  di  regola  esso  è  maggiore  come  dalla  radice  si  scende  verso 
l'estremità  libera.  L'applicazione  recentemente  fatta  da  Mari- 
JNESco  (2)  della  radioscopia  alls^  malattia  di  Marie  ha  piena- 
mente confermato  ciò  che  d'  altra  parte  ne  avevano  appreso 
la  osservazione  diretta  degli  infermi  e  lo  studio  anatomico  del- 
le ossa,  che  cioè  lo  ingrossamento  sopra  tutto  delle  dita ,  che 
era  sospettabile  potesse  provvenire  da  gonfiezza  dei  tessuti  di 


(1)  MoRrrz,— 66.  Versammlupg  der  deutscher  Naturforscher  undAerz- 
te.  Beri  hlin.   WocK  18^4,  s.  988. 

(2)  Marinesco.  —  Maina  acromégaliques  examinées  au  mojen  de  la 
lumière  de  Rontgen.  Comp.  red.  de  la  Soc.  de  Biologie,  Séance  du 
J^O  Juin,  1896. 
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rivestimento,  è  dovuto  ad  ingrossamento  proprio  delle  ossa  ; 
punto  quest'  ultimo  interessante  a  conoscere ,  poiché  invece 
coir  aiuto  dei  raggi  di  Rontgen  è  dimostrato  ,  che  nelle  così 
dette  dita  ippocratiche  e  nelVosteite  ipertrofiante  pneumica  lo 
ingi'ossamento  a  battente  di  tamburo  delle  falangette  è  dovu- 
to in  massima  parte  ad  inspessimento  della  cute  e  del  tessuta 
sottocutaneo. 

Lo  ingrandimento  delle  ossa  degli  arti  accade  in  particolar 
modo  in  lunghezza  negli  individui  giovani,  in  ispessezza  negli 
individui  adulti:  e  questa  è  la  ragione  della  differenza  dei  due 
tipi ,  il  cosi  detto  tipo  gigantesco  ed  il  tipo  massivo  o  cubico. 
La  ragione  della  differenza,  che  per  altro  non  è  costante,  tro- 
vasi nelle  leggi  ,  che  regolano  Io  ingrandimento  delle  ossa 
nelle  varie  età.  Il  prevalente  sviluppo  osseo  fino  ai  21-26  an- 
ni accade  in  lunghezza ,  ed  è  dovuto  all'  attività  osteogena 
delle  cartilagini  di  incrostazione  ed  epifisarie  ,  attività  cho 
in  età  ulteriore  si  riduce  per  la  incrostazione  sempre  crescente 
di  sali  calcari ,  cui  queste  cartilagini  vanno  soggette  ,  come 
giustamente  ha  notato  il  Tanzc  (1).  Bisogna  però  riconoscere 
che  questo  modo  d' ingrandimento,  in  lunghezza  nei  giovani, 
in  spessezza  negli  adulti,  non  è  costante,  ma  soggetto  a  fre- 
quenti eccezioni. 

Coli'  ingrandimento  delle  ossa  coincidono  pure  formazioni 
di  esostosi  ossee,  come  quelle  notate  sulP  occipitale  e  sul  fron< 
tale  nel  secondo  dei  nostri  casi ,  od  anche  esostosi  in  altre 
ossa  ,  p.  es«  tumore  osseo  all'  interno  della  mandibola  in  uà 
caso  di  Tanzi  (2),  esostosi  sulla  tibia  o  su  altre  ossa,  od  incro- 
stamento di  alcune  ossa  lunghe,  come  nel  primo  caso  di  Tanzi. 

Fino  da  ora  possiamo  rilevare  alcune  delle  ragioni  del  mag- 

fiore  ingrandimento  delle  ossa  della  faccia  ,  delle  mani  e- 
ei  piedi:  1.^  l'ingrandimento  di  queste  parti  è  dapprima  più 
palese,  perchè  esse  sono  più  esteme  e  meno  ricoverte  da  mu- 
scoli ,  2.''  lo  scheletro  di  queste  parti  è  complicato  e  composto 
di  molte  ossa.  Ora  l'ingrandimento  delle  ossa  è  dovuto  in  mas- 
sima parte  al  periostio  ed  alle  cartilagini  :  dacché  segue  che 
dato  un  ingrandimento  generale  delle  ossa,  quelle  cresceranno- 
di  più,  ohe  hanno  relativamente  maggior  ricchezza  di  superficie, 
ossia  le  piccole  ossa,  e  quei  segmenti  raggiungeranno  più  gran- 
di proporzioni,  ove  ci  è  maggiore  ricchezza  di  numero  di  ossa. 
Oltre  delle  ragioni  innanzi  dette  del  massimo  sviluppo  che 
raggiungono  le  ossa  della  faccia ,  delle  mani  e  dei  piedi,  par- 
mi  bisogna  aggiungerne  ancora  un'  altra,  quella  della  mobili- 
tà maggiore  di  queste  parti  relativamente  alle  altre.  E  probabi- 


(1)  Tanzi.  —  Due   casi  di  acromegalia.  Archivio  italiano  di  Climcar 
Medica,  1891. 

(2)  Tanzi.  —  Due  tipi  di  deformazione   delle   mani  neir Acromegalia. 
Rivista  di  patologia  neì'vosa  e  mentale^  1897. 


Digitized  by  VjOOQIC 


93  Pansiiii 

le,  che  ,  dato  un  qualunque  stimolo  ad  un  ingrandimento  os- 
seo ,  questo  raggiunga  un  maggior  grado ,  dove  è  asseoonda* 
to  da  una  maggiore  nutrizione  dipendente  dairaumentat»  fdn* 
sione. 

Sono  state  osservate,  benché  di  rado,  alcune  artropatie  degli 
arti  (Bertrand  (lì,  Gouthier  (2)). 

L*  ingrandimento  è  dunque  di  tutte  le  ossa ,  di  quelle  che 
formano  lo  scheletro  assiale^  ossia  delle  vertebre,  non  ohe  delle 
ossa  dello  scheletro  viscerale  e  degli  arti. 

Forse  cade  opportuno  di  ricordare  a  questo  punto  la  teoria 
vertebrale  della  ossa  del  cranio,  emessa  la  prima  volta  da  Okeh 
e  da  Goethe:  a  quante  vertebre  embrionalmente  corrispondono 
le  ossa  craniche,  se  a  tre  (Oken  e  Goethe)  od  a  quattto  (GooD- 
sir)  od  a  cinque  (Geoffroy-Saint-Hilaire)  ed  ancora  più  (Carus) 
(si  riscontri  Sappey  (3)  e  Hertwig  {4j),  è  quistione  che  riguar- 
da  gli  embriologi  e  gli  anatomisti  comparati  ;  ma  non  si  può 
fare  a  meno,  considerando  lo  sviluppo  anormale  delle  ossa  nel* 
V  acromegalia,  di  ricordarsi  delle  leggi  embriologiche,  che  rego- 
lano il  loro  sviluppo.  Il  maggiore  sviluppo  cranico  corrisponde 
allo  sviluppo  della  rachide  rappresentato  dalla  cifosi  e  dalle 
altre  deviazioni  della  colonna  vertebrale.  E  poiché,  come  me- 
glio andremo  vedendo ,  lo  sviluppo  acromegalico  può  in  al- 
cuni casi  essere  né  totale,  né  uniforme,  ma  parziale  e  disugua- 
le, cito  qui  il  caso  di  Chauffard  (5),  dove  mancava  lo  ingrandi- 
mento degli  estremi ,  e  V  ipertrofia  era  soltanto  del  cranio  (svi- 
luppo grandioso  delPoccipitale),  della  faccia  e  di  una  parte  del- 
le vertebre  (cifosi  cervicale)  :  ossia  il  processo  acromegalico  si 
era  limitato  od  almeno  esplicato  maggiormente  ad  alcune  ver- 
tebre, le  cervicali  e  le  craniche,  cui  si  era  aggiunto  lo  sviluppo 
di  alcuni  archi  macerali^  cui  corrisponde  embriologicamento 
il  mascellare  inferiore. 

Che  se  si  volesse  spingere  l'applicazione  della  nozione  em- 
biologica  ancora  oltre,  potrebbesi  vedere  nello  sviluppo  acro- 
megalico delle  ossa  una  certa  applicazione  della  legge  del  me- 
tamerismo,  e  si  spiegherebbe  ancora  lo  ingrandimento  dei  ma- 
scellari, dell'osso  ioide,  della  cartilagine  tiroide,  che  si  ritiene 
equivalere  ad  un  osso  primario  dello  scheletro  viscerale  (Hert- 
wig (6)  ) ,  e  delle  costole;  le  quali  parti  corrispondono  ad  archi 
viscerali  od  a  loro  equivalenti. 

Come  che  sia  di  ciò,  é  chiaro  che  dallo  ingrandimento  del* 


(1)  Bertrand.  —  Revue  de  méd.,  1895,  n.  2. 

(2)  Gouthier.  —  Progrès  méd,,  n.  1,  1892. 

(8)  Sappey  —  Traité  d'anatomie  humaine.  T.  I.,  Paris,  187G. 

(4)  Hertwig.  —  Traité  d'  embriologie  de  V  homme  et  des  vertébrés. 
i(Traduction  de  Julin).  Paris,  1892. 

(5)  Chauffard.  —  Acromegalie  fruste  avee  macroglossie.  Soc.  méd.  de$ 
Hópitaux,  12  Juillet,  1895. 

(0)  Hertwig.  —  Loco  citato^  pag.  556. 


Digitized  by  VjOOQIC 


SairAdcontégalia  99 


lo  scheletro  segae  Io  ingrandimento  delle  cavità  ossee  (canali 
iftidoUari  delle  ossa  lunghe^  seùi  frontali ,  mascellai'i  ecc.);  delle 
carità  boccale,  nasale,  faringea,  non  che  lo  ingrandimento  del- 
le cavità  splancniche  (cranica,  toracica,   addominale). 

Lo  ingrandimento  dello  scheletro  adunque  ,  più  visibile  in 
alcimi  dei  suoi  segmenti  ,  è  obbiettivamente  la  nota  clinica  pik 
odiente  delV acromegalia.  E  sotto  questo  rispetto  non  può  con- 
fondersi che  col  gigantismo;  dirò  più  in  là  come  tra  1'  una  e 
r  altro  esiste  notevole  difierensa. 

Per  ordine  di  frequenza ,  immediatamente  appresso  o  forse 
contemporaneamente  allo  ingrandimento  dello  scheletro,  biso- 
gna mettere  V  ipertrofia  della  lingHa\  perchè  è  un  sintoma  co- 
ntante, o  che  manca  raramente  (Rendu  (1)).  I  gradi  di  svilup- 
po raggiunti  sono  varii  :  nel  primo  dei  nostri  casi  lo  svilup- 
po è  davvero  straordinario ,  e  la  figura  riportata  sarebbe  sta- 
ta assai  più  caratteristica  ,  se  l' inferma  non  si  fosse  rifiuta- 
ta a  farsi  fotografare  colla  lingua  sporgente.  L' ipertrofia  della 
lingua  si  accompagna  ad  ingrandimento  delle  sue  papille  ;  le 
grandi  papille  ,  come  quelle  della  base ,  diventano  talvolta  gi- 
gantesche: le  piccole  danno  alla  superficie  della  lingua  V  aspet- 
to di  raspa. 

E  come  la  lingua,  si  ingrandiscono  quasi  costantemente  il 
pene  ed  il  clitoride]  eccezionalmente  i  genitali  esterni  sono  atro- 
tizzati  (SiGURiNi  e  Caporiaco  (2;). 

La  cute  è  sede  di  alterazioni  numerose  ed  importanti.  Che 
€ssa  si  ingrandisca  a  norma  dello  ingrandimento  delle  parti 
che  ricovre,  è  non  solo  naturale,  ma  necessario  ;  ma  oltre  a  ciò, 
€ssa  più  o  meno  si  modifica  nei  suoi  caratteri:  in  particolar  mo- 
do sulla  faccia  ,  sulle  mani  e  sui  piedi  essa  si  ingrossa  e  si 
indura  :  l' ingrossamento  della  cute  può  diventare  mixedema- 
toso,  o  addirittura  elefantiasico  :  valga  di  esempio  il  primo 
dei  nostri  ca8Ì.  E  per  lo  più  si  aggiunge  pure  un  aumento 
del  colorito  proprio  della  cute  nelle  parti  più  esposte  :  nel 
primo  dei  nostri  casi  quest'  alterazione  è  anche  più  evidente 
che  nel  secondo,  dove  per  altro  non  manca.  La  pigmentazione 
fa  ancora  più  notevole  nel  caso  di  Norman  Dalton  (3). 

E  possono  esservi  altri]  disturbi ,  come  telangettasie  (Bur* 
chardt  (4))  ,  o  abbondanza  di  nei  (Gerhardt)  ,    o   formazione 


(1)  Rendu.  —  Sem,  méd,,  1895. 
(2) 


SiGURiNi  0  Caporiaco.  —  Un  caso  di  acromegalia.  Riforma  medica^ 
1895,  voi.  II. 

(3)  Norman  Dalton.  —  Sem,  mM.,  1897. 

(4)  BuRCHARDT.  —  VorstcUung  eines  Falles  von  halbseitìger  Akromew 
galie.  Beri,  Klin,    Woch,,  1893.. 
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di  molluschi  pendali  (Souza-Leite  (1)  ,  Massalongo  (2;),  o  di 
molluschi  fibrosi  (Souza-Leite,  Schultze  1 3)),  Accadono  pure  al- 
terazioni delle  produzioni  cutanee;  p.  es.  i  peli  diventano  più  ru- 
vidi, come  nel  nostro  primo  caso,  ovvero  restano  in  forma  di 
pelurie,  come  sulla  faccia  del  nostro  secondo  infermo.  Cosi  pure 
si  osservano  alterazioni  da  parte  delle  unghìerquasi  costantemen- 
te è  stata  costatata  una  più  evidente  striatura  delle  medesime.. 

Non  manca  di  presentare  alterazioni  anche  il  tessuto  sot- 
tocutaneo: talvolta  è  aumento  dell" adipe  sottocutaneo,  più  spesso 
è  un'edemasia  assai  analoga  a  quella  del  mixedema  od  a  quella 
dell'elefantiasi:  il  carattere  del  mixedema  si  riscontra  sopra 
tutto  nella  faccia  della  nostra  prima  inferma,  e  quellodi  ele- 
fantiasi alle  gambe  ed  ai  piedi  della  medesima. 

La  cute  ed  il  tessuto  sottocutaneo  sono  spesso  la  sede  di  fe- 
nomeni prodromali:  con  molta  probabilità  tra  le  primissime 
manifestazioni  del  nostro  primo  caso  ci  fu  un  gonfiore  mixe- 
dematoso  della  cute  del  volto  e  delle  mani,  onde  il  sospettta 
che  venne  ad  alcuno  di  malattia  di  cuore  o  dei  reni.  Singo* 
lare  sotto  questo  rispetto  fu  il  caso  di  Verga  ,  dove  ,  come  fe- 
nomeno precursore  della  malattia,  fuvvi  una  comparsa  su  tutta 
la  cute  di  piccoli  flemmoni  dolorosissimi,  che  pareva  volessero 
venire  a  suppurazione  ,  e  che  poi  scomparivano  :  tale  fenome- 
no durò  più  di  un  anno,  e  non  si  ripetette  più,  quando  inco- 
minciò a  manifestarsi  lo  ingrandimento  osseo.  In  uno  dei  ca- 
si di  Marie  vi  fu  formazione  prodrominale  di  ascessi  cutanei. 

Una    maggiore  spessezza   può   pure  notarsi  da   parte   delle 
mucose  accessibili,  della  mucosa  boccale,  della  lingua,  del  fa- 
ringe, del  laringe,  anche  delle  congiuntive,  alcune  delle  quali, 
sono  affette  da  pachidermia  :  da  ciò   T  alterazione  della  voce, 
com'  è  notato  nel  primo  dei  nostri  casi. 

In  qualche  caso  è  stato  osservata  anche  alterazione  dei  denti.. 
Lascio  da  parte  l'allontanamento  spesso  osservato  dei  denti 
fra  loro,  che  è  dovuto,  come  s'intende  di  leggieri,  allo  ingran- 
dimento del  bordo  alveolare  del  mascellare. 

Il  processo  di  ingrandimento  osseo,  che  noi  abbiamo  visto* 
accadere  in  toto^  benché  tanto  spesso  prevalente  in  questo  od 
in  quel  punto  ,  è  accompagnato  alla  sua  volta  da  ingrandii 
mento  dei  visceri  :  mi  limito  per  ora  a  dire  accompagnato  ,  ma 
potrei  aggiungere  che  esso  ne  è  in  parte  la  cagione.  Non  vi: 
è  alcun  dubbio,  che  le  proporzioni  che  un  viscere  raggiunge, 
le  quali  vengono  determinate  da  ragioni  ereditarie,  embriolo- 
giche, di  irrigazione  circolatoria,  di  destinazione  fisiologica  e 


(2) 


Souza-Leite.  —  De  racromégalie.  Thèse.  Paris.  1890. 
Massalongo.  —  Sul P Acromegalia.  Riforma  Medica,  1892,  voi.  HI», 
pa^.  74. 
(3)  Schultze  —  Ueber  Akromegalie.  Deutsche  med.  TTocA.,  1889. 
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di  esercizio  f anzionale,  queste  proporzioni  veugono  mantenute 
tali  dalla  pressione  vicendevole  dei  visceri  tra  loro  e  dalla  pres- 
sione delle  pareti  della  cavità  in  cui  essi  sono  contenuti.  Da  eia 
segue ,  che  ingrandite  le  cavità  splancniche,  si  ingrandiscono- 
proporzionatamente  gli  organi  contenuti;  ed  in  quasi  tutti  i> 
casi  seguiti  da  autopsie  è  constatato  questo  ingrandimento  di 
tutti  o  di  molti  visceri:  ma  è  carattere  dello  ingrandimento 
acromegalico  dei  visceri, che  l'ipertrofia  assai  spesso  non  sia  uni- 
forme, ma  prevalente  di  questo  o  di  quell'altro  organo,  e  spes- 
sissimo congiunto  ad  alterazioni  importanti  di  alcuni  di  essL 

Nei  tre  casi  di  Dallemagne  ,  seguiti  da  autopsia  ,  ci  era 
aumento  generale  di  tutti  gli  organi  ;  nella  comunicazione 
di  P.  Marie  e  Marinesco  (1)  fatta  al  Congresso  di  Berlino  è  da- 
to conto  minuto  dell'  ipertrofìa  e  delle  alterazioni  dei  varii  or* 
gani  nell'acromegalia. 

Gito  rapidamente  gli  ingrandimenti  e  le  alterazioni  degli 
organi,  secondo  i  casi  più  importanti. 

L'ingrandimento  del  ctwre  è  dei  più  costanti,  e  già  consta- 
tabile clinicamente  :  valgano  di  esempio  i  due  casi  da  me  ri- 
feriti; ma  assai  spesso  coincidono  vizii  cardiaci  ed  arteriali  (in- 
sufficienze, ateromasia),  in  qualche  caso  (Sigurini  e  Caporiaco) 
restringimento  aortico. 

Del  pari  ingrandimento  della  milza,  del  fegato ,  dei  reni , 
del  pancreas.  L'ingrandimento  di  questi  organi  si  accompagna 
pure  con  stasi  venosa  più  o  meno  significante.  Sono  anzi  piut- 
tosto rari  i  casi,  in  cui  la  morte  può  dirsi  avvenuta  per  ca- 
chessia acromegalica  :  sono  le  alterazioni  degli  organi  più  im- 
portanti, e  quelli  in  particolar  modo  del  cuore  o  dei  reni,  per 
nefrite  interstiziale  (Marie  e  Marinesco)  ,  che  producono  diret- 
tamente o  indirettamente  la  morte. 

È  possibile  anche  l'ipertrofia  delle  glandolo  linfatiche:  nel  ca- 
so di  BoNARDi  (2)  quella  che  si  credette  essere  ipertrofia  del  timo 
rilevata  in  vita  dall'ottusità  retrosternale ,  era  invece  dovuta 
ad  ipertrofia  delle  glandolo  linfatiche.  Alcuna  volta  si  è  ri- 
scontrata ipertrofia  delle  glandulo  salivari  o  di  alcuna  di  esse 
(Caton  (3j). 

Non  vi  è  caso  con  ipertrofia  dei  testicoli:  è  costante  il  fatto 
della  impotenza,  per  la  quale,  come  si  intende  di  leggieri,  non  è 
assolutamente  necessaria  l'atrofia  dei  testicoli;  ma  anche  ana- 
tomicamente è  constatata  l' atrofia  o  di  entrambi  i  testicoli 
(Silva  (4)  )  o  di  uno  maggiormente  (Sigurini  e  Caporiaco). 


(1)  Marie  et  Marinesco.  —  Sur  ranatomie  pathologique  de  Tacromé- 
galie.  Semaine  Medicale,  1890. 

(2)  BoNARDi.  —  Un  caso  di  Acromegalia  con  autopsia.  —  Archivio  Ita- 
liano di  Clinica  Medica,  1893. 

(3)  Caton.  —  Britisch  Medie,  Journal,  1893. 

(4)  Silva.  —  Caso  di-acromegalia  con  atrofia  dei  testicoli.  Società  Med, 
Arca,  di  Pavia,  10  maggio  1895. 
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Ho  già  parlato  dello  ingrandimento  della  cartilagine  tiroide; 
ma  bisogna  invece  aggiungere  che  ci  è  ipertrofia  di  tutto  il 
laringe  ed  anche  ingrandimento  delle  corde  vocali,  con  ingran* 
dimento  e  talvolta  pachidermiasi  della  mucosa  del  laringe  :  on- 
de  la  voce  a  timbro  basso  nell'acromegalia,  e  quasi  virile  se 
si  tratta  di  donne. 

Tra  i  fatti  più  importanti  constatati  nella  malattia  di  Marib 
dobbiamo  aggiungere  lo  ingrandimento  constatato  in  alcuni  ca- 
si nel  sistema  nervoso  centrale  e  periferico,  nel  cervello^  nel 
midollo  opinale,  nel  gran  simpatico  ,  nei  nertd  periferici  :  in- 
grandimento del  cervello  nei  casi  di  Fritsch  e  Klebs,  di  HoL* 
STI  (1),  del  midollo  spinale  nel  caso  di  Linsmayer  (2),  dei  gangli  e 
delle  radici  (Marie  e  Marinesco;  ,  dei  nervi  periferici  (Fitsch 
e  Klebs,  Holstd  dei  gangli  del  simpatico  (Adler  (3),  Marie  e 
Marinesco,  Holsti  ecc.). 

Nei  nervi  e  nei  gangli  V  ingrandimento  è  dovuto  all'  iper- 
trofia del  connettivo  :  in  qualche  caso  è  stata  notata  nevrite 
periferica  (  f?ECKLiNGHAUSEN,  Comini)  e  degenerazioni  ascenden- 
ti nel  midollo  spinale. 

Le  alterazioni  da  parte  dei  muscoli  sono  piuttosto  rare,  stando 
alle  osservazioni.  Temo  però  che  sono  più  frequenti  di  quan- 
to è  notato:  in  un  caso  di  Virchow  (4)  ci  era  sviluppo  atle* 
tico  dei  muscoli  ,  nel  caso  di  Freund  (6)  sviluppo  maggiore 
degli  stemocleidi  e  dei  trapezii,  nel  caso  notevolissimo  di  Du- 
CHESNAU  (7)  diffusa  amiotrofia,  nei  casi  già  citati  di  Holsti  (8), 
di  Fritsch  e  Klebs  ed  in  quelli  di  Claus  e  Van  1>er  Stricht  (9), 
di  Erb  (10),  e  di  Comini  (11),  atrofie  muscolari  parziali;  altra  vol- 
ta (Erb;  muscoli  assai  sviluppati,  ma  deboli. 

Mi  sono  riserbato  in  ultimo  di  parlare  dello  ingrandimento 


(1)  Holstl  —  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Zeitschrift  fur  Min,  med. 
Bd.  XX. 

(2)  Linsmayer.  —  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Wiener  hlin.  Wochen^ 
échrtft,  n.  16,  1894. 

(3)  Adler.— Ein  Fall  von  Akromegalie.  iV;?M?-rbrAer  Medie.  Monat^ 
sckr,,  1889. 

(4)  VmcHOw.  —  Ein  Fall  und  ein  Skelett  von  Akromegalie.  Beri,  hlin. 
WocK  1889. 

(5)  Freund.  —  Ueber  Akromegalie.  Volkmann's  Sammlung  klin,  Vor^ 
tràge,  n.  329,  1889. 

(6)  Duchesnau.  —  Loco  citato, 
(7Ì  Holsti.  —  Loco  citato. 

(8)  Claus  e  Van  der  Stricht.  —  Annales  et  Bull,  de  la  Soc.  de  méd. 
de  Gand,  1893. 

(10)  Erb.  —  Ueber  Akromegalie.  Deutsches  Archiv.  far  Min.  Med., 
B.  XLII. 

(11)  CoMiNL  —  Studio  clinico  ed  anatomo-patologicodeiracromegalia. 
j^^hfvio  delle  Scienze  Mediche^  voi.  XX. 
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àtlVifo/M  j  4eUa  tiroide  6  del  iimo^  e  di  paiiarae  insìeB^e,  sùt 
perchè  questi  orgajii  sono  caià8Ì4^Ati  come  ghiaadole  saagoi- 
glie,  sia  perche  V  osservasdo^e  clinica  da  ima  parte,  ìb  par- 
ticolar  modo  l'acromegalia,  e  la  sperimentasùooe  dall'altra  par- 
ie, dimoairaao  w  rapporto  di  parentela  tra  queati  tre  organi: 
dico  rapporto  di  parentela ,  cbe  consiste  in  m^  somigUanss^ 
di  strattara  ed  in  un'affinità  di  funzione,  quantuiiique  non  si 
conosce  ancora  se  esista  tra  loro  un'  anione  di  compenso  vi- 
cendevole od  anco  di  antagonismo:  ma  di  ciò  in  appresso. 

Ed  in  primo  luogo  bisogna  mettere  lo  ingrandimento  della 
pituitaria^  che  è  il  carattere  culminante  dell'acuromegalia:  ca- 
rattere tanto  culminante  e  specifico  ,  che  si  ritiene  dai  più, 
non  senza  fondate  ragioni ,  essere  l'ingrandimento  dell'  ipofisi 
l'origine  e  la  causa  delle  alterazioni  anatomiche  e  dei  disturbi 
funzionali,  che  costituiscono  l'acromegalia. 

Infatti  sono  pochi  i  casi,  in  cui  all'autopsia  non  si  rinvenne 
ingrandimento  ed  alterazione  della  pituitaria:  tedi  sono  il  caso 
più  volte  citato  di  Holsti  ,  quello  di  Friedkeich  (1) ,  la  cui 
autopsia  fa  fatta  da  Virghow  (2),  il  caso  di  Chantbmesse  (3), 
il  caso  di  BoNARDi  (4) ,  i  casi  già  citati  di  Linsmater  e  di 
Clause  e  Van  ber  Stricht,  il  caso  di  Pel  (6)  il  caso  di  Sarbò  (6;: 
in  tutti  gli  altri  casi  però  lo  ingrandimento  della  pituitaria  e 
un  fatto  costante;  eseguite  di  casi  bene  constatati  di  acromega- 
lia, èu  circa  30  autopsie,  quante  probabilmente  saranno  quelle  fi- 
nora, 8  volte  manca  l'ipertrofia  della  pituitaria:  le  proporzioni 
e  la  maniera  di  ingrandimento  sono  le  più  varie.  Può  l'ingran- 
dimento essere  moderato,  di  una  noce  o  poco  più  ,  può  rag- 
giungere proporzioni  gigantesche,  della  grandezza  di  un  arancio 
(Caton),  del  peso  300  gr.  (Segurini  e  Caporiaco). 

Niente  di  più  vario  dell'alterazione,  che  si  accompagna  al- 
l'ingrandimento deir  ipofisi:  ora  si  parla  di  ipertrofia  (Norman 
Dalton  ,  Murray  (7)),  altra  volta  di  degenerazione  cistica  (Lan- 
oeraux,  FRrrscH  e  Klebs,  Marino  (8)),  altra  volta  di  degenera- 
zione colloide  (Linsmayer),  altra   volta  di  adenoma  (Tamburi- 


(1)  Friedreich.  —  Zoco  citato. 

(2)  ViRCHow.  —  Ein  Fall  und  ein  Skelett  von  Akromegalie.  Bjr.  kUn. 
WocK  1889. 

(3)  Chantemesse.  —  Progrès  Medicai,  n.  17,  1895. 

(4)  BoNARDL  —  Un  caso  di  Acromegalia  con  autopsia.  Arch,  ItaX.  dt 
Clin.  Med.,  1893. 

f  5)  Peu  —  Loco  citato, 

(6)  Sarb5.  —  Neurologisches  Centralblatt,  1893. 

(7)  Murray,  —  Akromegaly.  Brit,  med.  Journal,  1892. 

(8)  Marino, —Versammlung  der  deutschen  Naturfoscher  uni  Ao.'zte, 
Beri  Klin,   WocK  1894, 
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Ki  (1)),  infine  di  tumore  o  dì  natura  sarcomatosa  (Strùmpell  (2)^ 
Mosse  (3)),  o  gliomatosa:  in  altri  casi  non  s'intende  quaPè  ve- 
ramente la  lesione^  da  cui  è  affetta  l' ipofisi. 

Tutti  concordano  nel  notare  che  delle  due  parti ,  che  co- 
stituiscono la  ghiandola  pituitaria ,  ossia  la  porzione  poste- 
riore o  infundibolare^  che  è  composta  di  connettivo ,  qualche 
tubo  nervoso  e  di  vasi  sanguigni,  senza  elementi  ghiandola- 
ri ,  e  porzione  anteriore  ,  che  contiene  elementi  ghiandolari 
con  trasformazione  colloide,  la  porzione  ghiandolare  è  quella, 
che  è  od  unicamente  o  prevalentemente  ingrandita  :  che  è  un 
fatto  di  cui  cercheremo  di  tirar  profitto  :  fa  eccezione  il  2,^ 
dei  tre  casi  di  Dallemagne,  ove  é  constatato  che  il  mstggior 
ingrandimento  era  della  parte  superiore  ed  infundibulare. 

Non  è  a  meravigliare  la  varietà  delle  lesioni,  che  si  sono 
riscontrate  nella  pituitaria.  Com'è  tuttora  ignota  la  funzione 
della  pituitaria,  cosi  se  ne  può  dire  o  poco  nota  la  struttura 
o  trascuratone  lo  studio  istologico:  la  picciolezza  dell'organo^ 
la  scarsa  connessione  col  resto  del  tessuto  nervoso  centra^ 
le,  la  rarità  delle  lesioni  patologiche  —  nell'  archivio  di  5984 
sezioni  cadaveriche  eseguite  all'  ospedale  civico  di  Dresda 
(WoLF  (4);  è  notato  un  solo  caso  di  tumore  della  pituituaria  — 
la  funzione  che  si  è  ritenuta  trascurabile ,  non  vi  hanno  at- 
tirata l'attenzione  degli  istologi;  forse,  e  senza  forse,  l'ipofisi  è 
stata  oggetto  di  più  accurati  studii  da  parte  degli  embriolo- 
gi per  gì'  importanti  problemi  di  morfologia  ,  che  si  trovano 
connessi  collo  sviluppo  dell'organo  e  col  suo  significato  fi- 
logenetico ed  ontogenetico.  Premesse  le  scarse  nozioni  sulla- 
struttura  dell'organo,  si  intende  volentieri  come  non  sia  stato 
facile  intendere  con  precisione  la  natura  vera  delle  alterazio- 
ni, cui  variamente  è  andata  soggetta  la  ghiandola  nell'  iper- 
trofia acromegalica  ;  tanto  più  che  a  tutti  è  nota  la  difficoltà 
della  diagnosi  anatomica  dei  tumori ,  ed  ancora  più  la  diffi- 
coltà di  riconoscere  coi  criterii  istologici  la  loro  natura  per- 
niciosa 0  maligna.  Nei  casi  ove  si  parla  di  degenerazione  ci- 
stica o  adenomatosa  dell'ipofisi,  come  pure  nei  casi  di  gliomato- 
8Ì  è  certamente  esclusa  l' idea  di  tumore  maligno  :  il  glioma  va^ 
considerato  quale  tumore  maligno  più  per  i  guasti  che  produce^ 
di  localizzazioni  importanti  dei  centri  nervosi,  che  per  sé  mede- 
simo.  Eestano  solamente  i  casi  dove  si  parla  di  degenerazione 
€arcomatosa  o  di  sarcoma  della  pituitaria  :  ora  in  nessuna 
di    questi  si  trova  esempio  di    riproduzione    nel    cervello  od 


(1)  Tamburini.  —  Contributo  alla  patogenesi  deiracromegalia,  1894. 

(2)  Strùmpell.  —  Beì^L  Klìn,   Wock.,  1894. 

(3)  Mosse.  —  A  propos  de  deux  cas  de  racromégalie.  Compi,  rend.  de 
la  Soc,  de  Biol,  24  oct.  1895. 

(4)  WoLF.  —  Ein  Beitrag  zur  Pathologìe  der   Hvpophysis.  Ziegler  s 
Beiiràge,  Bd.  XIIL 
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altrove  dello  stesso  sarcoma,  che  sarebbe  stata  la  vera  prova 
della  malignità  della  neoformazione  ipofisaria.  Soltanto  nel 
caso  di  BERTRtAND  (1)  è  notato  un  encondroma  della  parotide  ,  e 
nel  terzo  caso  di  Dàllemagne  esisteva  carcinoma  del  ventricolo 
(racromegalia  fu  riconosciuta  soltanto  all'autopsia)  ;  ma  è  bea 
chiaro  che  in  entrambi  i  casi  non  ci  fosse  nessun  rapporto  tra 
questi  tumori  e  la  neoformazione  ipofisaria.  Nel  caso  di  ScHwo- 
N£R  (2)  (senza  autopsia)  esisteva  sarcoma  del  seno  con  dijBfu- 
sione  in  altri  organi,  e  l'autore  pensa  giustamente  che  non  ci  fos* 
se  corrispondenza  tra  il  tumore  dell'ipofisi  (immaginando  che 
esistesse)  e  la   sarcomatosi  diffusa. 

A  me  pare  di  poter  conchiudere  che  la  neoplasia  della  pi- 
tuitaria nell'acromegalia  è  dovuta  piuttosto  ad  un'iperplasia, 
più  o  meno  profondamente  degenerativa,  di  forma  più  o  meno 
varia,  alcuna  volta  simile  anche  alla  neoplasia  sarcomatosa,  ma 
non  credo  si  sia  trattato  mai  di  vero  tumore  maligno  od  infettan- 
te. È  una  considerazione  che  ci  servirà  per  la  patogenesi. 

Non  meno  vario  é  il  contegno  della  tiroide  e  del  timo. 

Ci  sono  casi ,  ove  la  tiroide  non  dimostrò ,  anche  all'  autop* 
sia,  alcuna  lesione  apprezzabile  ^Dàllemagne):  in  altri  casi 
-era  completamente  atrofica  (Ascher  ,  Virchow)  o  quasi  assen- 
te (SiGURiNi  e  Caporiaco)  :  più  spesso  è  notata  degenerazione 
<ìi8tica  (Dàllemagne,  Mosse,  Marie  e  Marinesco),  o  degenera- 
zione sclerotica  (Bonardi)  ;  altra  volta  ipertrofia  (Holsty,  Nor- 
man, Dalton,  Fritsch  e  Klebs). 

Nei  casi  in  cui  all'  osservazione  dell'  infermo  si  parla  di 
^ozzo  o  di  ipertrofia  della  tiroide ,  bisogna  intendere,  stando 
alla  media  dei  reperti  necroscopici,  che  si  trattasse  di  dege- 
nerazione cistica.  Bisogna  dare  invece  limitata  importanza  al- 
l' atrofia  della  tiroide  riscontrata  sul  vivo  :  nelle  donne  sopra 
•tutto  una  simile  constatazione  à  assai  difficile. 

Quanto  al  timo,  sono  assai  frequenti  i  casi  di  ingrandimento 
•di  esso  :  si  può  avere  persino  una  vera  revivescenza  del  timo, 
fatto  non  esclusivo  all'  acromegalia,  ma  comune  pure  all'idio- 
tismo mixedematoso,  e  talvolta  al  morbo  di  Basedow  (Marie  (3))  » 
Certo  però  il  fenòmeno  ò  dei  più  salienti  dell'  acromegalia  ; 
ed  è  in  alcuni  carsi  indiscutibile  p.  es.  nei  casi  di  Fretsche^. 
Klebs  ,  Holsti  ,  Norman  Dalton.  Ma  non  è  costante  :  poiché 
può  pure  essere  non  ipertrofico  (Sigurini  e  Caporiaco  ,  Masse) 
e  non  persistente  (Linsmayer),  o  benché  di  aspetto  ipertrofico, 


(1)  Bertrand.  -—  Eevtie  de  méd,  1895,  n.  2. 

(2)  Schwoner.  —  Die  erbliche  Akromegalie.   Zeitschrift  far   hlin^ 
Med.,  Bd.  XXXII. 

(3)  Marie.  —  Sur  la  róvivescence  du  Thymus.  Sem.  Méd,^  1893. 
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essere  degenerato,  o  andar  confuso  oon  ipertrofia  delle  gUndo* 
le  sottosternali  (Bo29ardi)  o  con  semplice  anmeAto  del  connet- 
tivo del  mediastino  anteriore.  Ecco  perckè  al  cosi  detto  seffno^ 
di  Erb  ,  ossia  dell'  ottusità  in  corrispondenfia  del  manubrio 
deilo  sterno,  iion  bisogna  dare  il  significato  di  certa  revivi- 
ecenza  del  timo  :  quantunque  non  sia  quello  un  segno  mai 
trascurabile  nella  malattia  di  cui  ci  occupiamo. 

£d  aggiungerò  ancora,  che  una  volta  fu  riscontrato  dege-^ 
Iterazione  parziale  di  una  capsula  surrencde:  una  volta  ipertro* 
£a  della  ghiandola  pineale. 

Studiata  complessivamente  nei  suoi  sintomi  obbiettivi  ed 
anatomici  1'  acromegalia,  essa  é  costituita  da  un  ingrandimento- 
di  tutti  gli  organi  :  è  una  vera  somatomegalia,  come  già  dissi,, 
una  somatomegalia  in  alcuni  casi  in  atto  e  compiuta  in  tutti 
gli  organi,  come  p.  es.  nel  tipico  caso  di  Linsmayer,  altra  volta 
verificatasi  in  alcuni  organi  ed  in  alcune  parti.  Ma  un  carat- 
tere bisogna  aggiungere  :  che  questo  ingrandimento  non  è 
uguale  per  tutti  gli  organi ,  e  spesso  è  atipico.  E  disuguale , 
ossia  prevalente  ora  in  questa,  ora  in  quella  parte:  tra  le  parti 
prevalentemente  ingrandite  bisogna  mettere  in  primo  luogo- 
gli  estremi  (faccia,  mani,  piedi),  ne  in  molti  casi  lo  ingrandi- 
mento di  questi  estremi  è  proporzionato.  Nella  testa  p.  es.  ci 
sono  casi  di  prevalente  ingrossamento  di  alcune  vertebre ,  e 
minore  di  altre  :  altra  volta  il  maggiore  ingrandimento  è  del 
tronco.  Più  chiari  espmpii  si  hanno  forse  dello  stato  degli 
organi  interni  :  all'  ipertrofia  del  cuore  non  corrisponde  spesso- 
l'ipertrofia  di  altri  organi:  un'ala  del  fegato  in  un  caso  di  Lan- 
CERAUX  era  sproporzionatamente  grande  quando  1*  altra  rela- 
tivamente era  atrofica:  e  via  dicendo. 

Ma  oltre  che  disuguale,  questo  ingrandimento  è  atipico:  le 
ossa  sono  irregolari,  con  esostosi,  incurvamenti  :  le  articolazio- 
ni sono  talvolta  affette  :  la  cute  sede  di  alterazioni  più  o  meno- 
profonde  :  il  cuore  frequentemente  sede  di  vizii  valvolari  o 
degli  ostii ,  e  del  pari  1'  aorta  :  i  muscoli  talvolta  ipertrofici , 
più  spesso  atrofici  :  l' ipofisi ,  la  tiroide ,  il  timo  più  o  meno 
profondamente  degenerati. 

In  tutto  è  una  distrofia  ipermegalica  od  nn^ipermegalia  distro- 
fica  che  caratterizza  1'  acromegalia ,  intendendo  per  distrofia 
1'  ingrandimento  irregolare  degli  organi  e  le  alterazioni  pato- 
logiche, cui  spesso  si  accompagna  tale  ingrandimento. 

Percorrendo  i  predetti  caratteri  della  malattia,  ne  ho  espo- 
sto in  succinto  1'  anatomia  patologica. 

(continua) 
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BEYERINE  e  THEOHARI.— Tu  caso  di  paralisi  facciale  periferica  detta 
I— Mattea  e«M  astepala.  (Société  de  Biologie.  Séance  du  4  décembre  1897). 

Fino  ad  oggi  non  era  stato  pubblicata  che  una  sola  osservazione  di  paralisi 
facciale  periferica  detta  d* orìgine  reumatica  o  a  frigore^  seguita  da  autopsia; 
eesa  è  stata  pubblicata  dal  Minkovsky.  Noi  ne  citeremo  un  altro  esempio. 

Si  tratta  di  una  donna  di  81  anni  affetta  da  carcinoma  uterino,  la  quale  dopo 
smta  una  zona  di  plesso  cervicale  superficiale  sinistro  nel  dicembre  del  1896» 
fu  presa  da  una  paralisi  facciale  molto  intensa  del  medesimo  lato. 

Essa  presentava  i  caratteri  della  paralisi  facciale  d'  origine  periferica 
ed  era  accompagnata  da  una  reazione  degenerativa  molto  netta.  La  malata, 
avendo  soccombuto  alla  cachessia ,  T  autopsia  mostrò  le  seguenti  particola- 
rità :  vi  era  assenza  di  compressione  del  nervo  facciale  su  tutta  T  estensione 
del  suo  decorso  nella  rupe  ;  parimenti  non  vi  era  nessuna  parte  di  gonfiamento 
del  tronco  di  questo  nervo.  L'esame  istologico  praticato  allo  stato  fresco  per 
mezzo  della  dissociazione  dopo  Fazione  delF  acido  osmico  e  del  picrocarminio , 
permise  di  constatare  in  tutte  le  branche  periferiche  del  facciale  lesioni  di  ne-» 
▼rite  parenchimatosa  molto  accentuata,  con  marcata  predominanza  nelle  branche 
del  facciale  inferiore,  il  quale  conteneva  maggior  numero  di  tubi  alterati  a  con- 
fronto del  facciale  superiore.  La  corda  del  timpano  non  offriva  che  rare  fibre 
d^enerate.  Lo  stesso  era  per  la  porzione  inti  apetrosa  del  facciale,  esaminata  col 
metodo  Marchi  ed  a  tagli  longitudinali.  Le  radici  del  facciale  erano  intatte.  Le 
cellule  della  parte  corrispondente  presentavano  quasi  tutte  la  reazione  del  Nissl 
(stato  vitreo  con  assenza  di  granuli  di  cromatina).  Al  contrario  le  cellule  dei 
centro  del  sesto  paio  del  medesimo  lato  si  trovarono  indenni ,  come  le  cellule 
del  ramo  facciale  e  del  motore  oculare  estemo  del  lato  destro.  Riassumendo,  la 
paralisi  facciale  deriva  in  questo  caso  da  un'  alterazione  primitiva  delle  fibre  del 
Berve  facciale,  da  una  nevrite  parenchimatosa  di  natura  periferica  vista  F as- 
senza completa  di  compressione  del  tronco  del  nervo. 

Noi  crediamo  che  si  tratti  di  una  nevrite  d'origine  infettiva,  avendo  notato 
che  poco  prima  la  comparsa  della  paralisi  facciale  la  malata  era  stata  affetta 
da  fona  del  plesso  cervicale.  È  facile  del  resto  che  un  gran  numero  di  paralisi 
facciali  chiamate  paralisi  reumatiche  o  a  frigore  siano  in  realtà  ligate  ad  un 
ffocasao  iafettivo  di  natura  ancora  indeterminata.  Noi  teniamo  a  far  notare  che 
il  ftcciaie  Miperìore  nel  nostro  caso  era  meno  alterato  di  quello  inferiore,  questa 
particolarità  ci  rende  conto  di  questo. fenomeno  ben  conosciuto  in  clinica,  vale 
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a  dire  che  quando  la  paralisi  facciale  periferica  è  in  via  di  guarigione,  Torbico- 
lare  della  palpebra  ed  il  frontale  ricuperano  le  loro  funzioni  molto  più  presto 
che  i  muscoli  innervati  dalla  branca  inferiore  del  fiacciale. 

Tomai  G. 

WIDAL.  —  Plearete  patrida  senza  gangrena  nò  del  palmoire  né  della 
pleara;  pneamotorace  per  esalazioni  gassose.  (Société  Medicale  des  Hopi- 
taux.  Séance  du  2  décembre  1897.  —  Semaine  Medicale), 

L' A.  recentemente  ha  osservato ,  insieme  a  Nobecourt ,  un  uomo  di  45  anni 
il  quale  entrò  nel  suo  ospedale  avendo  un  fortissimo  dolore  ad  un  fianco  accom- 
pagnato da  dispnea  intensa  la  quale  datava  già  da  10  giorni. 

Essendosi  constatati  segni  di  piopneumotorace,  la  stessa  sera  dell' ammissione, 
al  malato  si  [fece  una  puntura  per  mezzo  della  quale  si  estrasse  un  liquido 
estremamente  fetido.  U  indomani  il  paziente  mori  prima  che  si  fosse  potuto 
praticare  V  operazione  per  empiema.  Tutto  intorno  alla  puntura  si  era  svilup- 
pata  ima   larga  placca  di  tumefazione  gassosa. 

Ali*  autopsia,  nel  polmone  non  si  riscontrò  nessim  focolare  di  gangrena  sia 
pulmonare  che  broncopneumonica  o  tubercolare  ;  parimenti  nella  pleura  non  esi- 
steva nessuna  traccia  di  gangrena,  alcuna  pei  forazione. 

V  esame  degli  organi  non  dette  nessuno  schiarimento  circa  il  punto  d^origine 
de  ir  affezione. 

Ricerche  batteriologiche  fatte  col  liquido  evacuato  hanno  dato  i  seguenti  ri- 
sultati : 

Una  goccia  di  detto  essudato  messa  su  piastrine  ed  esaminata  al  microscopio, 
formicolava  di  micrococchi  e  di  bacilli,  la  maggior  parte  corti,  qualcuno  lungo 
sinuoso  e  filiforme. 

Tuttavia  in  mezzi  aerobi  a  stento  si  è  potuto  coltivare  qualche  colonia  di 
streptococchi  e  stafilococchi.  Il  secondo  giorno  dopo  la  puntura  il  liquido  inse- 
menzato,  anche  a  dosi  enormi,  in  mezzi  aerobi,  non  si  prestò  più  allo  sviluppo 
di  qualsiasi  dei  detti  comuni  germi.  Il  liquido  era  dunque  dotato  di  proprietà 
eminentemente  battericide  per  certi  microbi  che  conteneva.  Questa  non  era  la 
sola  ragione  del  precario  sviluppo  osservato  su  i  mezzi  aerobi.  Fra  i  bacilli  non- 
tenuti nel  liquido  putrido  alcuni  erano  anerobi,  come  lo  hanno  mostrato  le  cul- 
ture fatte  fuori  il  contatto  dell'  aria.  Questi  bacillli  anerobi  non  si  sono  potuti 
isolare  allo  stato  di  purezza.  Inoculando  direttamente  il  liquido  pleurale  in  una 
cavia ,  si  è  avuta  la  fornuudone  di  ascessi  gassosi  e  gangrenosi  e  sull'  animale 
si  è  potuto  isolare  un  proieus  vulgaris  le  culture  del  quale  esalavano  un  odore 
fetido. 

Come  nella  maggior  parte  dei  casi  pubblicati,  si  sono  trovati  germi  vari  nel» 
r  essudato  di  detta  pleurete  putrida.  Tomai  G. 

OALLIARD.  —  Tonalità  anforiea  della  perenssione. 

Il  tono  anforico  può  essere  percepito  in  casi  assai  diversL  Si  avrà  unMdea 
assai  esatta  del  suo  timbro  percuotendo  lo  stomaco  moderatamente  disteso 
da  gaz. 
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li  tono  anforìeo  si  può  ottenere  nella  regione  sotto-claTÌcolare  per  mezzo  di 
mut  percussione  forte  al  livello  delle  caverne,  le  quali  sotto  una  debole  percu»- 
«ioo6  non  danno  che  mattezza.  La  regione  sotto-clavicolare  Io  fornisce  alcune  volto 
znche  nei  pleurìtici  e  pneumonici  al  lato  della  lesione,  specialmente  a  sinistra. 

VA.  lo  ha  constatato  egualmente  nella  zona  infero-dorsale,  a  sinistra,  in  una 
donna  affetta  da  pneumotorace  parziale  senza  liquido.  Del  resto  è  sopra  tutto 
alU  base  del  torace,  al  livello  delle  collezioni  liquide,  che  questo  rumore  me- 
rita di  essere  studiato  ;  se  esso  si  confondesse  con  il  timpanismo,  come  ò  accap- 
duto,  si  rischierebbe  di  rifiutare  al  malato  il  beneficio  d'una  toracentesi  ur- 
ente. 

L*A.  rha  scoverto  nella  zona  infero-dorsale,  a  sinistra,  al  livello  stesso  e  non 
al  lindte  della  massa  liquida,  in  un  uomo  affetto  da  idropneumatorace:  esso 
probabilmente  era  dovuto  alla  propagazione  delle  vibrazioni  allo  stomaco  disteso 
da  gaz. 

Nei  pleuritici,  il  tono  anforico  può  essere  riscontrato  nella  regione  infero-dor- 
sale sia  a  destra  che  a  sinistra. 

Tomai  G. 

TàLMà — SallA  fermentazione  degli  alimenti  idrocarbonati  nello  sto- 
Mieo.  (Semaine  Medicale), 

I  clinici  generalmente  ammettono  che  le  fermentazioni  stomacali  anormali 
siano  di  natura  secondaria  ,  vale  a  dire  che  esse  sopravvengono  in  seguito  ad 
alterazioni  preesìstenti  della  mucosa  o  del  chimismo  stomacale.  VA,  non  crede 
che  i  disturbi  chimici  siano  un  fatto  iniziale  e  predominante  nel  processo 
di  cui  si  parla,  ma  che  siano  più  facilmente  i  prodotti  di  fermentazioni  anor- 
mali quelli  1  quali  sovente  danno  luogo  a  disturbi  funzionali  vari  ed  in  se- 
guito a  talune  malattie  dello  stomaco. 

Secondo  le  osservazioni  cliniche  del  Talma,  le  fermentazioni  anormali  degli 
alimenti  idrocarbonati  sono  determinate  sia  da  fermenti  che  da  batteri. 

Nella  fermentazione  batterica  i  blastomiceti  esistono  in  piccolo  numero  nel 
contenuto  gastrico  mentre  abbondano  in  quella  prodotta  da  fermenti.  In  ol- 
tre, la  produzione  del  gaz  manca  o  per  lo  meno  clinicamente  essa  non  è  ap- 
prezzabile. 

La  fermentazione  prodotta  da  fermenti,  caratterizzata  da  eruttazioni  e  rigurw 
giti  molto  acidi  determina  uno  spasmo  del  piloro  il  quale  ritarda  T  evacuazio- 
ne del  contenuto  gastrico  in  seguito  alla  diminuita  azione  meccanica  dello  stoma- 
co. Essa  può  inoltre  produrre  ripercloridria. 

In  parecchi  soggetti  TA.  ha  visto  scomparire  questi  disturbi  prontamente  in 
seguito  ad  un  regime  appropriato  (uova,  ostriche,  burro,  carne  battuta  in  pic- 
coli pezzi,  pesce  bollito,  latte)  alla  loro  volta  lo  spasmo  e  ripercloridria  pos- 
sono produrre  Pulcera  ed  in  seguito  il  cancro. 

Secondo  il  Talma,  i  prodotti  sviluppatisi  in  una  massa  alimentare  subendo 
delle  fermentazioni  batteriche  non  sono  punto  meno  nocivi.  Questi  prodotti 
tossici  modificano  principalmente  le  cellule  glandulari  ed  in  seguito  determi- 
nano il  catarro  gastrico. 

Secondo  V  A.  negli  ipercloridrici  si  può  avere  la  sola  fermentazione  da  fer- 
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m«nti.  Egli  adunque  è  contrario  all'opinione  del  liesage,  il  quale  nellMperclo- 
rìdrìa  dice  di  a^er  risccHitroto,  il  più  delle  Tolte,  numerosi  batteri  capaci  di 
agire  in  mezio  acido,  mentre  eke  i  microbi  dello  stomaco  allo  stato  normale 
non  agiscono  cbe  in  un  mezzo  alcalina 

Tomai  G. 

MARICHELLE  e  HEMORDINQUER.  —  Stadio  4ei  snoni  4eUa  parola  per 
Beno  del  feBOgra'o.  (Academie  des  Sciences). 

Gli  AA.  hanno  ripreso,  per  mezzo  della  fotografia,  le  esperienze  di  Hermann^ 
di  Boeke  e  Pipping  ecc.  su  i  solchi  del  fonografo,  e  le  conclusioni  alle  quali 
sono  giimti  relativamente  alla  formazione  dei  suoni  della  voce  umana  sono  le 
seguenti  : 

1.*  L'intensità  del  suono  diminuisce  dalle  vocali  aperte  a  quelle  chiuse  cor» 
rispondenti,  quando  sì  passa  da  o  ad  ot4,  da  e  ad  i,  d&  «  ad  u. 

2.^  11  numero  di  vibrazioni  parziali  formante  ciascun  periodo  aumenta  dalla 
serie  posteriore  (ow,  au,  o)  alla  serie  media  (t*,  eu,  e)  e  alla  serie  anteriore 
(C,  é,  e). 

3°  In  generale  ed  a  parità  di  sforzo  da  parte  dei  parlatori  che  sono  stati 
sottoposti  air  esperimento,  i  suoni  gravi  hanno  intaccato  n^no  profondamente  lav 
cera  di  quello  dei  suoni  acuti. 

4.^  Malgrado  le  diverse  influenze  che  agiscono  sulla  forma  del  periodo,  come 
r  altezza  musicale,  V  intonazione,  V  intensità,  la  conformazione  individuale  dell'or- 
gano fonatore,  "ciascuna  vocale  si  distingue  dagli  altri  suoni  vocali  per  un  certo 
insieme  di  caratteri  invariabili  i  quali  ne  fanno  una  individua'ità  propria. 

Tomai  G. 

^OHLGEMUTH.  —  Infezione  stafllococcliiea.  (Société  de  Médecine  BcrUr- 
fwise), 

UÀ,  ha  avuto  V  occasione  di  osservare  un  malato  dell'  età  di  56  anni,  il  quale 
si  fece  togliere  1'  emorroidi  con  il  termocauterio  nel  luglio  del  1892.  Tre  giorni 
dopo  questi  manifestò  un'  uretrite  e  cistite,  queste  malatie  guarirono,  ma  subito- 
dopo,  il  malato  accusò  dolori  nel  testicolo  sinistro  ed  in  seguito  nella  regione 
sotto-clavicolare  ed  il  braccio  dello  stesso  lato.  Nel  medesimo  tempo  palpando 
il  cavo  sotto-clavicolare  si  riscontravano  dei  gangli  linfatici  tumefatti. 

Questi  dolori  non  solo  resisterono  a  tutte  le  cure  apprestate  ma  invasero  an- 
che il  braccio  destro  e  la  regione  cervicale  ;  questa  presentava  tale  incordamento 
da  rendere  quasi  impossibile  la  flessione  della  testa. 

Nel  febbraio  1893  si  mostrò  un  ascesso  al  livello  della  punta  del  sacro  ed  ai 
mese  d' aprile^  si  produsse  un'  infiammazione  dell'  articolazione  della  4^  e  5^  ver- 
tebra dorsale,  accidenti  i  quali  furono  attribuiti  ad  un  reumatismo  cronico.  In^ 
fine  al  principio  del  1896  il  malato  ebbe  dei  dolori  nell'  addome  e  si  constatò 
nel  suo  ipocondrio  destro  una  massa  dura  e  dolorosa;  la  parte  postero-flwperiore 
della  coscia  del  medesimo  lato  egualmente  fu  trovata  dolorosa  ;  una  raccolta  pu- 
rulenta apparve  poco  dopo  nella  regione  glutea. 

Accidenti  analoghi  non  tardarono  a  manifestarsi  nel  lato  sinistro,  cosi  il  ma- 
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h(o  Al  costretto  a  fersi  operare:  essendo  nnolte  punture  della  coscia  restate  ne- 
ptàvt,  n  pratìoò  ima  larga  incisione  la  quale  mise  allo  scoperto  una  osteomié» 
lit<  con  infiltrazkme  di  tutti  i  tessuti.  Coltivando  il  pus  vi  si  trovò  lo  stafilo- 
cocco albo:  in  questo  caso  dunque  si  trattava  dell'affezione  che  il  Kocher  ha 
ddamata  col  nome  di  sta  filomicosi  multipla  metastatica  cronica,  con  la  differenza 
dhe  si  è  riscontrato  lo  stafilococco  albo,  mentre  negli  altri  casi  si  è  riscontrato 
lo  stafilococco  aureo. 

Tomai  G. 


Idrologia  a  Climatologia 

^INTERNITZ.  —  L'  idroterapia  nel  morbo  di  Flaiani-Basedow.  (Società 
di  balneologia  tedesca,  marzo  1897,  Anno  d' hydrol ,  7.  1897). 

Secondo  TA.  non  uno  dei  sintomi  di  tal  malattia  trova  controindicazione  nel- 
r  idroterapia. 

Per  i  fenomeni  cardiaci  (ipertrofia,  tachicardia)  trova  indicate  le  applicazioni 
precordiali  fredde  che  portano  grande  sollievoalle  sofferenze  locali  e  diminuisco- 
no  il  cardiopalmo.  Contro  la  tachicardia  trovano  indicazione  le  applicazioni  egual- 
mente fredde  sulla  nuca  e  sulla  colonna  vertebrale,  e  che  hanno  ancora  il  van- 
taggio di  calmare  il  tremore  e  l'iperidrosi. 

La  cura  idriatica  generale  ha  ottima  influenza  sullo  stato  generale  degli  am- 
malati portando  aumento  dell'  appetito ,  regolarizzando  le  digestioni  ,  facendo 
cessare  la  profusa  diarrea:  il  peso  del  corpo  cresce.  L'idroterapia  aiutando  l'e- 
liminazione 'lei  veleno  specifico  è  in  questa  malattia  la  verw  cui-a  di  disintos- 
sicazione. 

(U  Idrologia  e  la  Climatologia) 

NEISSER.— Balneoterapia  nella  siftlide.  (BerL  klin.  Woch.,  16,  1897). 

Il  bagno  in  acqua  contenente  mercurio  e  iodio  può  soltanto  essere  util* 
nelle  fot  me  di  estesi  processi  ulcerativi  specie  se  prolungati ,  altrimenti  riesca 
inutile  non  essendo  la  cute  normale  capace  di  assorbire  alcuna  sostanza  sciolta 
in  acqua. 

1  bagni  solforosi  sono  addirittura  sconsigliabili  nella  cura  mercuriale  fatta  a 
mezzo  di  frizioni,  poiché  il  mercurio  viene  trasformato  in  solfuro  insolubile  che 
è  completamente  inerte.  Mentre  la  balneoterapia,  quando  la  cura  mercuriale  sia 
&tta  a  mezzo  di  iniezioni,  riesce  utilissima,  avendo  essa  una  potente  azione  sol 
ricambio  materiale  nel  senso  di  favorire  l'azione  del  mercurio  sul  virus  sifilitico 
«  di  facilitare  T  eliminazione  del  mercurio  stesso  dall'organismo. 

h)  quanto  poi  alla  interpetrazione  che  da  alcuni  vien  data  alla  ricomparsa  di 
manifestazioni  di  sifilide  latente  per  mezzo  dei  bagni  solforosi.  l'A.  la  crede  com- 
pletamente erronea  come  non  crede  che  la  mancanza  di  tal  fatto  sia  da  credersi 
tm  bdizio  di  avrenuta  guarigione. 

Per  la  cura  delle  acque  minerali  per  uso  intemo,  il  Neisser  crede  che  le  acquo 
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solforose  costituiscano  un  buon  mezzo  per  non  avere  disturbi  intestinali  ed  en- 
teriti in  seguito  alla  somministrazione  del  mercurio,  e  che  le  acque  clorurate 
attivino  r  efficacia  del  mercurio  e  la  sua  eliminazione  dall'  organismo. 

(  V  Idrologia  e  la  Climatologia) 

LINDEMAN.  —  Indieazioni  dei  bagni  di  mare  nelle  malattie  del  tabe  di- 
gerente. (Soc.  de  baln.  de  Berlin.  Ann.  d'Hydr.  7,  1897). 

L'A.  conclude: 

1 .°  Il  soggiorno  in  riva  al  mare  e  sopra  tutto  i  bagni  di  mare  hanno  un'a- 
zione tonica  sulle  funzioni  gastroenteriche  ;  essi  eccitano  le  funzioni  motrici  se* 
<ìretorie  e  d'  assorbimento  dello  stomaco,  come  viene  provato  dall'  aumento  del- 
l'acido cloridrico,  dalla  prova  del  salolo  e  dello  ioduro  di  potassio:  tonificano 
^tresi  l'apparecchio  nervoso  del  tubo  digerente. 

2.**  11  soggiorno  in  riva  al  mare  è  controindicato  nella  maggior  parte  delle 
malattie  organiche  dello  stomaco  e  sopratutto  in  quelle  nelle  quali  si  complicano 
sintomi  d'irritazione  come  neW ulcera  e  nella  dilatazione  gastrica  e  nella  ^a- 
strite  cronica. 

3.*  11  soggiorno  in  riva  al  mare  è  indicato  nella  atonia  gastro-intestinale, 
neYC enteroptosi,  nelle  nevrosi  dello  5/owaco  e  sopratutto  nelle  dispepsie  nervose 
non  accompagnate  da  fenomeni  d' irritazione  da  parte  dello  stomaco  stesso. 

4.**  Nelle  nevrosi  generali  complicate  a  gastrite  questa  cura  climatica  ha  il 
^uon  effetto,  specie  se  dopo  una  cura  adatta  in  una  stazione  balneare. 

(L*  Idrologia  e  la  Climatologia) 


Dermatologia  e  Sifilografia 

BALZER  et  MIELSAUX.  —  €angrènes  catanées  maltiples  cliez  une  Uste- 
riqae.  (Cangrene  cutanee  multiple  in  una  isterica).  Gaiette  Hebd,  de  Méd,  et 
d^  Chir. ,  n.  6,  1898). 

In  una  donna  di  21  anno,  dopo  un  vivo  spavento,  si  ebbero  sintomi  chiari  di 
isteria,  tremore  negli  arti  superiori,  spasmi  laringei,  eraatemesi,  ecc.,  dopo  un 
anno  comparvero  sul  viso,  sulle  mani  e  sui  diversi  punti  del  tronco,  delle  mac- 
chie eritematose  sulle  quali  si  svilupparono  numerose  bolle;  questa  eruzione 
•era  stata  preceduta  da  dolori  locali  assai  vivi.  Un  anno  dopo  si  ebbe  di  nuovo 
un'invasione  di  elementi  eritemato-bollosi,  ma  che  questa  volta  lasciarono  delie 
cicatrici  alla  faccia  interna  del  ginocchio  sinistro  alla  regione  sottomanmiaria 
-destra.  Pochi  mesi  dopo  di  nuovo  comparsa  di  numerose  bolle  alla  faccia  dor- 
sale del  pugno  sinistro  seguite  da  cicatrici  cheloidiene  accentuatissime,  poco  dopo 
le  regioni  inguinali  e  la  faccia  dorsale  del  piede  sinistro  erano  ugualmente 
invase. 

Comparvero  poi  alle  pieghe  inguinali  e  sai  due  piedi  delle  escare  giallastre  e 
-dei  punti  cangrenosi  che  convenientemente  curati,  guarirono  lasciando  delle  ci- 
catrici. 
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Un  certo  numero  di  osservazioni  simili  a  queste  fiu?ono  pubblicate  da  varii 
autori  e  specialmente  da  Gilles  de  la  Tourette,  ma  non  tutti  sono  d' accordo  nello 
spiegarne  la  patogenesL  Alcuni  attribuiscono  queste  cangrene  ^air  isteria ,  altri 
pensano  si  tratti  di  simulazione  ritenendole  escare  provocate  dalla  applicazione 
di  caustici  chimici  (acido  fenico,  solforico,  ecc.).  Spesso  anche  con  Tesarne  più 
•ccurato  e  minuzioso,  è  difficile  risolvere  la  questione. 

La  Settimana  Medica, 

RICHTER.  —  Cara  dell'  iperidrosi  plantare  e  palmare.  (  Sem,  mèd,  n. 
43.  1897). 

I  mezzi  proposti  contro  i  sudori  fetidi  dei  piedi  e  contro  T  iperidrosi  delle 
mani  sono  assai  numerosi,  il  che  dimostra  la  loro  inefficacia  ;  molti  infatti  non 
danno  che  risultati  incompleti,  mentre  altri  sono  troppo  complicati  per  potere 
essere  impiegati  nella  pratica. 

L*A.  ha  trovato  il  modo  di  sopprimere  per  sempre  F  iperidrosi  plantare  e  pai  • 
mare  con  metodo  semplice  e  facile  a  mettersi  in  esecuzione. 

Contro  il  sudore  fetido  dei  piedi  è  V  acido  tartarico  che  gli  ha  sempre  corri- 
sposto; si  fa  mettere  ogni  giorno  un  po'  di  questa  polvere  nelle  calze  o  tra  le 
dita',  e  si  ricoprono  le  erosioni  che  ci  possono  esistere  con  cotone  imbevuto  in 
pimata  borica. 

Una  precauzione  indispensabile  ad  evitare  le  recidive  consiste  nel  disinfettare 
bene  le  calzature.  A  tale  scopo  vi  si  versa  una  mescolanza  contenente  un  cuc- 
chiaio di  formalina  ogni  litro  d'  acqua,  o  meglio  di  soluzione  di  acido  fenico  al 
3  **Iq,  e  vi  si  lascia  per  parecchie  ore:  presto  poi  si  asciugano.  Procedendo  in 
tal  modo  si  ottiene  presto  una  guarigione  radicale  dell'  iperidrosi. 

Per  quello  che  riguarda  l' iperidrosi  palmare ,  FA.  è  giunto  a  guarirla  radi- 
calmente con  dei  bagni  con  una  soluzione  di  acido  cromico  al  10  ^\^\  tali  ap- 
plicazioni vanno  ripetute  ogni  cinque  ore  sulla  palma  e  negli  spazi  interdigi- 
tali, avendo  V  avvertenza  di  lasciare  ogni  volta  bene  asciugare  le  parti  bagnate. 

La  colorazione  gialla  della  pelle  scompare  dopo  poche  lavande  con  acqua,  senza 
che  ciò  influisca  sulla  cura.  Se  vi  sono  screpolature  bisogna,  prima  di  comin- 
ciare il  trattamento ,  farle  guarire,  servendosi  ad  esempio  di  empiastri  col  sa- 
pone all'  acido  salicilico  al  10  **io. 

Bastano  ordinariamente  una  diecina  di  bagni  nella  soluzione  di  acido  cromico, 
per  ottenere  la  guarigione. 

{Il  Morgagni) 


Ostetricia  e  Ginecologia 

W.  BRUTZER.  —  Ein  Beitrag  zar  Woelienbettsdlatetik.  (aus  Fn.  Bre-- 
*^tt).  Contribato  aila  dietetica  del  puerperio.— (;r<^t<i?.  Geb,  Gi/n.  s.  XXX  VII, 
^^A  3,  i897,  p.  391-440). 

Quanti  giorni,  dopo  il  parto,  una  puerpera  sana  deve  restare  in  letto  ?  Le  ri- 
cerche cliniche  dell'  autore  vertono   su   tale  argomento.  Dopo   avere  esposto  le- 
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varie  opinioni  di  ostetrici  autorevoli  in  proposito,  osserva  che  geaeralmeB/te  si 
riguarda  TS^-IO^  giorno  come  il  tempo  più  favorevole  perchè  una  puerpera  si 
alzi.  Non  sarà  però  certamente  contradetto  che  le  puerpere  del  volgo  nel  iBasr 
Simo  numero  si  alzano  prima  dell  8*^-9^,  e  anzi  molte  al  2^-3^  giorno  dì  p«er» 
perio. 

Questo  prova,  secondo  TA.,  che  le  <!on8eguenze  di  tale  condotta  non  debbono 
essere  cosi  evidentemente  nocive.  Dalle  statistiche  non  si  può  giudicare  dei 
danni ,  poiché  bisognerebbe  prendere  in  considerazione  molti  fattori  trascurati 
o  sconosciuti  (lavori  precoci,  eccessivi  ecc.). 

Un^esatta  conoscenza  dello  stato  di  salute  delle  puerpere  che  lasciano  presto 
il  lotto,  è  non  solo  di  interesse  scientifico,  ma  di  grande  interesse  pratico. 
L'A.  osserva  che  l'esperienza  clinica  su  ciò  è  molto  ristretta.  Goedell  lasciò  al- 
zare precocemente  700  puerpere  e  tu  soddisfatto  del  resultato. 

Contro  Talzata  precoce  viene  addotto: 

1**  rinvoluzione  uterina  è  disturbata;  si  favorisce  la  retoflessione  e  il  pro- 
lasso; 

2°  potrebbero  formarsi  embolie; 

3**  potrebbero  aversi  o  diffondersi  nuove  infezioni  dal  riaprirsi  di  ferite  in 
via  di  guarigione; 

4**  si  favoriscono  le  condizioni  per  il  ventre  pendulo  ; 
5^  Le  donne  sono  ancora  troppo  deboli. 

KA.  discute  queste  obbiezioni: 

Apparisce  infondato  il  timore  che  l'alzata  precoce  dal  letto  sia  causa  di  man- 
cata involuzione,  spostamento  uterino  (Kùtsner),  qualora  però  non  vi  siano  oc- 
cupazioni che  aumentino  la  pressione  (fatiche ,  sollevar  pesi ,  ecc.).  Riguardo 
airembolie  dell'arteria  polmonare  obietta  che  riconoscono  cause  patologiche  ben 
manifeste  (febbre,  disturbi  circolatori,  ecc.).  Riporta  casi  di  Korling,  Mahler, 
-e  molti  altri  i  quali  mostrano  che  questo  sfortunata  accidente  può  insorgere 
quando  la  puerpera  non  si  è  alzata,  anzi  avviene  nel  sonno.  Un  lungo  riposo  a 
letto  favorisce  il  rallentamento  della  circolazione  venosa,  e  la  formazione  di 
trombi.  In  questo  senso  ammoniscono  Spiegelberg,  Wiener,  Martin. 

Perciò  per  impedire  la  formazione  di  trombi  e  l'accidente  di  embolie,  è  con- 
"  veniente  far  lasciare  precocemente  il  letto.  Certamente  vi  sono  eccezioni ,  cosi  « 
•qualora  si  trovi  il  polso,  senza  alcun  motivo,  molto  frequente,  sarà  indizio  di 
pericolo  di  embolia,  ed  allora  si  avrà  una  ragione  per  ordinare  il  riposo  a  letto. 
Aumenta  il  pericolo  per  l'infezioni  ?  Che  una  nuova  porta  d'infezione  possa  es- 
sere aperta,  deve  esser  concesso.  Però  se  si  eccettuano  le  donne  con  lesioni 
gravi;  per  le  piccole  lesioni  proprie  di  ogni  parto,  che  per  i  movimenti  e  at- 
triti possono  essere  riaperte,  1'  A.  non  crede  che  ciò  possa  evitarsi  anche  col 
riposo  a  letto  (svuotamento  del  retto,  vescica). 

L' A.  osserva  t^he  il  deflusso  dei  lochi ,  che  tanto  giova  al  buon  andamento 
del  puerperio,  viene  favorito  dalla  posizione  eretta. 

Ma  le  donne ,  nelle  quali  fosse  riconosciuta  un'  infezione  latente  (  gonorrea  ) 
•debbono  essere  tolte  dal  numero  di  quelle,  cui  sarà  concesso  abbandonare  pre- 
>;to  il  letto.  Certo  devo  praticarsi  un  esatto  controllo  sulle  puerpere,  par  rico- 
noscere il  più  piccolo  minacciante  pericolo  e  prevenirlo  col  riposo. 
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Con  rappUcaùone  di  una  cintara,  evitando  lavori  gravi,  si  agevolerà  Tadat* 
lamento  della  muscolatura  addominale  al  cambiato  contenuto;  al  contrario  la 
intttività,  la  rilassatezza  delle  pareti  addominali  nel  riposo  a  letto,  favoriscono 
r  atrofia  dei  muscoli  addominali. 
Se  la  donna  è  troppo  debole,  non  dovrà  naturalmente  alzarsL 
L' A.  passa  all^  osservazioni  cliniche  che  furono  raccolte  dal  dott.  Keihnana 
assistente  alla  Clinica  di  Breslavia,  del  prof,  dott  Kùtsner,  su  donne  che  si  al* 
larono  da  letto  nei  primi  giorni  del  puerperio. 

UÀ.  espone  quale  era  il  criterio  che  guidava:  se  era  ammesso  come  sicuro 
che  durante  il  parto  non  fosse  avvenuta  infezione ,  e  non  offriva  la  puerpera 
fiotomi  di  malattie  o  altro  come:  lacerazioni  perineali,  forti  emorragie,  varici, 
mlattie  di  cuore,  ragadi  del  capezzolo,  forti  morsi  uterini,  ecc.,  allora  veniva 
<»Qces80  di  abbandonare  il  letto  ad  alcime  già  al  2^  giorno,  ad  altre  al  3^-4^ 
UÀ.  espone  minutamente  il  trattamento  di  queste  puerpere,  dalle  quali  in  nu- 
mero di  974  raccolse  il  materiale  per  il  presente  lavoro;  tra  queste  208  (85 
1-paw)  si  alzarono  al  3**  giorno,  228  «98  I-pare)  al  4\  e  117  (44  I-pare)  al  B* 
giorno;  46  al  J?*  giorno,  ecc.  ecc.  In  queste  974  donne  TA.  ha  studiato  e  rac- 
colto: la  temperatura,  polso,  fecci,  urine,  T involuzione,  condizioni  generali,  peso, 
con  molti  particolari,  ed  interessanti  confronti. 

Concludendo,  TA.  scrive  che  non  ebbe  a  constatare  mai  alcun  danno  nella 
salute  delle  puerpere  per  avere  presto  lasciato  il  letto,  e  ciò  sopra  un  numero 
grande  di  donne;  ma  invece  constatò  in  esse  un  rapido  ritomo  di  forze. 

Ritornando  sul  lato  pratico  della  questione,  V  A.  osserva  che  è  indubitato 
come  senza  una  scelta  accurata  e  controllo  delle  puerpere  che  si  al/ano,  si  può 
arrecare  loro  facilmente  danno.  Soltanto  un  medico  può  decidere  su  ciò  :  se  una 
^onna  possa  godere  il  beneficio  di  alzarsi  subito  nei  primi  giorni  di  puerperio. 
l)al  resoconto  clinico  che  FA.  riporta  risulta  che  la  donna  ha  dei  vantaggi  se 
lascia  precocemente  il  letto;  naturalmente  solo  in  caso  che  il  decorso  del  puer- 
perio lo  permetta.  S^intende  che  anche  alzata  avrà  sempre  bisogno  di  un  accu- 
rato esame  delle  sue  condizioni.  CJon  questo  regime  in  puerperio  la  donna  si 
rimette  più  rapidamente  e  completamente,  senza  avere  a  temere  alcun  danno 
per  la  sua  salute. 

(La  settitnana  medica)» 

PALMER— Pillole  contro  l'atonia  aterina  dopo  il  parto.  (Semaine  -^ 
ìlédicale)j 

Solfato   di   chinino    •    •    •    •    •    2  gram.  40  centgr. 

Ergotina 1»       20» 

Solfato   di    stricnina      •    •    •    •    0     »       03     » 

Mescolare  e  dividere  in  venti  pillole  da  prenderne  tre  per  giorno. 

Tomai  G. 
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G.  MAURAGE.  —  5aoTO  metodo  generale  di  preparazione  dei  preparati 
opoterapicK 

Alla  Société  de  thérapeutique  di  Parigi  Maurage  fece  un^interessante  comu- 
nicazione, riguardante  un  nuovo  metodo  di  preparazione  degli  estratti  organici 
per  la  opoterapia:  ne  segui  una  discussione,  e  noi  ci  compiacciamo  riportarla 
succintamente  in  questa  rubrica. 

I  danni  che  si  hanno  talvolta  nella  opoterapia  si  debbono  attribuire  più  che 
ai  principii  attivi  non  ancora  dimostrati  ed  isolati ,  all'estrema  alterabilità  di 
questi  prodotti  organici ,  tanto  che  non  è  mancato  qualche  osservatore,  che  ha 
dimostrato  con  l'esame  batteriologico  delle  pastiglie,  tavolette,  tabloidi,  capsule 
ecc.  di  estratti  organici,  la  presenza  di  parecchi  batterii,  non  escluso  il  vi- 
brione settico,  con  i  relativi  prodotti  di  decomposizione  putrida. 

L'A.  ha  voluto  cercare  perciò  un  metodo  di  preparazione  di  questi  estratti, 
che  senza  alterarne  la  composizione,  fosse  capace  di  impedirne  l'alterazione. 

Poiché  le  ricerche  di  Fox  e  Mackenzie  hanno  rilevato  che  la  digestione  ga- 
strica non  alterava  per  niente  la  loro  efficacia  terapeutica,  TA.  ha  pensato  di 
peptonificare  con  gli  ordinarii  procedimenti  gli  organi  che  si  volevano  usare  in 
terapia:  e  specialmente  ha  fatto  queste  ricerche  colla  glandola  tiroide,  con 
l'ovaia,  la  midolla  delle  ossa  e  le  capsule  surrenali.  È  cosi  riuscito  a  preparare 
la  peptotiroidina  ^  la  peptovarina ,  la  pepto-medullinay  e  con  queste  il  vino,  i 
confetti  medicamentosi,  ecc. 

Con  tali  preparati  ha  avuto  occasione  di  sperimentare  in  trentaquattro  casi. 
Sono  benissimo  tollerati  dallo  stomaco,  o  gli  effetti  ottenuti  sono  stati  corri- 
spondenti a  quelli  che  si  sarebbero  avuti  con  organi  freschi,  senza  dover  de- 
plorare nessun  inconveniente. 

Catillon  obbiettò  a  queste  conclusioni,  che  secondo  le  sue  ricerche,  adoi)eranda 
il  corpo  tiroide  peptouizzato,  si  perde  una  certa  quantità  di  principio  attivo  sia 
questo  il  iodo,  o  un  albuminoide  combinato  al  iodo. 

Non  è  da  maravigliarsi,  che  dando  il  preparato  peptouizzato  a  dose  piuttosto 
alta ,  si  ottengono  effetti  terapici ,  ma  è  inutile  con  questo  mezzo  perdere  una 
«onsiderevole  quantità  di  principio  attivo.  È  invece  preferibile  amministrare  il 
corpo  tiroideo  fresco  e  disseccato  con  precauzioni  adatte. 

E  Chassevant  osservò,  che  il  migliqr  paodo  di  fare  la  cura  tiroidea  è  quello 
di  ^amministrare  la  glandola  fresci^,  ^  c\ò  i^on  riesce  disgustoso  agli  ammalati, 
potendo  farla  cuocere,  senza  che  per  ^qu^st^  perda  il  suo  principio  attivo.  Tutte 
le  altre  preparazioni:  estratti  secchi  o  liquidi,  glandola  sgrassata  e  disseccata, 
pastiglie  ecc.  sono  suscettibili  di  putrefarsi,  malgrado  ogni  precauzione,  e  possono 
originarsi  ptomaine  speciali,  nelle  quali  forse  si  deve  cercare  la  ragione  di  quei 
fenomeni  di  intossicazione,  considerati  da  alcuni  come  sintomi  di  ipertiroidismo. 

E  noi  sottoscriviamo  completamente  l'opinione  di  Chassevant.  Fino  a  quando 
non  si  sarà  dimostrato  ed  isolato   il   principio   attivo  della  glandola  tiroide,  A 
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preferibile  dare  la  glandola  fresca,  perchè  cosi  si  può  realizzare  più  facilmente 
riodicudone  terapeutica  razionale. 

C.  GlOPFftEDI 

R.  LÀNDENHEIMEE.  —  Sai  contegno  del  bromo  negli  epilettici.  (Neuro- 
logisches  Centralbt.  N.  12,  1897). 

A  princìpio  della  cura  con  i  bromuri  pare  che  Forganisrao  ne  ritenga  una 
eerta  quantità,  fino  quasi  a  saturarsi.  Allora  il  brpmo  eliminato  aiunenta  cor- 
rispondentemente al  bromo  ingerito.  Secondo  le  ricerche  dell^A.,  il  bromo  si  90- 
Btituirebbe  al  cloro  nelle  sue  varie  combinazioni.  Per  evitare  ciò,  si  può  am- 
ministrare insieme  ai  bromuri  i  cloruri,  e  cosi  si  impedisce  il  lento  avvelena- 
mento dell'organismo.  Con  la  cura  bromica  non  si  ha  nessuna  modifica  nella 
eliminazione  dell'azoto,  invece  i  fosfati  diminuiscono  nei  primi  giorni  della  cura. 

Quando  si  faceva  la  cura  di  Flechsig,  amministrando  cioè  insieme  ai  bromici 
Toppio,  si  aveva  aumento  della  diuresi ,  probabilmente  per  azione  paralizzante 
deiroppio  sui  vasi  renali. 

C.  GlOWRÉDI 

JANIN.— La  midolla  delle  ossa  nella  cara  della  porpora  emorragica. 

(Révtte  medicale  de  la  Suisse  romande  1897). 

Nel  presente  momento  di  voga  della  opoterapia  si  può  dire  non  vi  sia  malattia 
in  cui  non  si  sia  tentato  questo  compenso  terapico,  in  alcuni  casi  con  vantaggio-, 
so  risultato,  ma  molto  più  spesso  senza  che  si  potesse  accettare  completa- 
mente la  pretesa  efficacia  di  questi  rimedii.  Nella  porpora  emorragica,  in  cui 
certamente  esiste  una  alterata  composizione  del^  sangue,  primitiva  o  secondaria 
*d  infezione  secondo  alcuni  patologi  è  stato  tentato  dall'  A.  la  cura  con  mi- 
dolla delle  ossa,  la  cui  importanza  sulla  ematopoiesi  ò  da  tutti  riconosciuta. 

In  un  caso  di  porpora  emorragica  infettiva  abbastanza  grave,  riguardante 
un  giovane  con  manifestazioni  emorragiche  multiple  (ematuria,  epistassi  ecc.) 
TA.  ha  amministrato  la  midolla  delle  ossa  di  bue  fresca ,  seguendo  l'esempio 
di  Alexievir,  che  nel  1895  fece  i  primi  tentativi  di  questa  cura.  Ed  a  ciò  fu  in- 
dotto dal  fatto  che  nessun  risultato  si  ebbe  da  moltissimi  altri  trattamenti  terapici. 
Amministrò  pertanto  due  o  tre  cucchiai  di  zuppa  di  midollo  osseo  stemperato 
nell'acqua  calda  e  filtrato.  Dopo  otto  ,  dieci  giorni  di  cura  si  incominciò  ad 
avere  un  miglioramento  progressivo,  tanto  da  far  sperare  in  una  completa  e  ra- 
pida guarigione:  ma  la  malattia  riprese  il  suo  corso  progressivo,  ed  il  malato 
mori  in  preda  ad  un  profondo  collasso. 

Da  questo  caso  VA.  crede  poter  concludere  che  la  midolla  delle  ossa  avrebbe 
un'azione  specifica  col  migliorare  la  crasi  sanguigna,  diminuendo  cosi  la  facilità 
alle  emorragie  ed  elevando  il  tasso  emoglobinico.  In  tutti  i  modi  sarebbe  op- 
porttmo  tentare  presto  anche  a  titolo  preventivo  questo  rimedio  nelle  affezioni 
emorragiche  senza  abbandonare  gli  altri  agenti  terapeutici. 

Dal  canto  nostro,  mentre    segnaliamo  questo  caso,  non  possiamo  nutrire    le 
stesse  speranze  sulla  efficacia  della  midolla   delle  ossa  nella  porpora  emorragi- 
Oiom.  IfUem.  di  Se,  Med.j  Anno  XX.  9 
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cu.  Anche  concedendo  che  essa  possa  migliorare  la  crasi  sanguigna ,  non  può 
migliorare  la  malattia,  che  ò  certamente  di  natura  infettiva,  sebbene  non  co- 
noscessimo quale  sia  l'agente  patogeno.  Si  tratterebbe  al  più  di  una  cura  sinto- 
matica, su  cui  non  si  può  certamente  fidare,  e  lo  stesso  caso  riferito  ne  è  la 
migliore  dimostratone. 

C.  GlOFFRBDI 

Q.  SETTI  e  B.  DE  STEFANIS  —  Inflitenza  della  sommlnlstrasclone  del- 
Pare*  snlla  eliminazione  dell'azoto  nella  cirrosi  epatica.  (Archivio  ita- 
liano di  clinica  medica.  Punt.  4^  15  dicembre  1897). 

Sebbene  fin  da  parecchio  tempo  (Cohnheim)  fosse  conosciuta  l'azione  diure- 
tica delFurea,  pure  fu  il  Bouchard  il  primo  a  rilevarne  Timportanza  ed  a  far- 
ne uno  studio  accurato.  In  seguito  tale  proprietà  venne  confermata  dagli  studii 
di  Sobieranski  ,  da  Friedrich,  Korangi ,  e  venne  applicata  nella  clinica  ,  sia 
come  solvente  dell'acido  urico  da  Mehring  e  Rùdel,  da  Kosenfeld  e  da  Riempe* 
rer,  sia  come  diuretico  in  diverse  malattie  dallo  stesso  Klemperer,  da  Friedich, 
da  Coggi,  da  Luzzatto,  da  Bettman  e  da  Pribam.  Dagli  studii  complessivi  di  questi 
sperìitieiitatori,  si  può  concludere  che  Turea  può  riuscire  diuretica,  quando  non 
esistono  lesioni  renali,  che  nella. cirrosi  ep&tica  non  sempre  dà  dei  risultati  sod- 
disfacenti, i  quali  si  ottengono  più  facilmente  sulle  malattie  cardiache. 

Riguardo  al  meccanismo  d'azione  riportiamo  le  conclusioni  di  A.  Gavazza  ni, 
Rebustello  ed  E.  Chiaruttini  che  h^no  fatto  molteplici  e  svariate  ricerche  su 
questo  argomento. 

1)  L'urea  ha  un'azione  eccitante  sui  centri  vaso-costrittori  e  sui  gangli  car- 
diaci, e  determina  cosi  aumento  della  pressione  arteriosa. 

2)  L'urea  ha  azione  vaso-dilatatrice  periferica,  massimamente  sui  vasi  rena- 
li; ed  esiste  perciò  antagonismo  fra  l'azione  locale  dilatatrice  sui  vasi  perife- 
rici e  l'azione  eccitante  sui  centri  vasomotori. 

8)  L'urea  non  ha  azione  alcuna  sulle  estremità  nervoso  sensitive,  e  non  de- 
termina nessun  riflesso  vasomotorio. 

Nessima  ricerca  è  stata  finora  eseguita  allo  scopo  di  studiare  come  si  com- 
porta il  ricambio  azotato  nella  cirrosi  epatica  con  l'amministrazione  dell'urea. 
£  gli  AA.  si  sono  proposti  di  studiare  sotto  quale  forma  l'urea  viene  eliminata 
dall'organismo  di  ammalati  di  cirrosi  epatica,  e  quali  modificazioni  apporta  nella 
eliminazione  delle  varie  sostanze  azotate  dell'urina  e  dell'azoto  totale  delle  fecce. 
Riportiamo  le  conclusioni  a  cui  sono  pervenuti. 

1.^  L'urea,  somministrata  per  via  gastrica  negli  ammalati  di  cirrosi  epatica, 
viene  eliminata   nella   massima   parte   sotto  tale  forma  per  le  urine. 

2.^  Le  altre  sostanze  azotate  dell'urina  non  subiscono  modificazioni  di  gran, 
conto.  Soltanto  in  un  caso  l'ammoniaca  subì  un  discreto  aumento.  Durante  l'uso 
dell'urea  l'eliminazione  delle  sostanze  azotate  estrattive  diminuì  in  due  casi  ed 
in  modo  insignificante  negli  altri  due. 

3.**  Non  tutta  l'urea  introdotta  si  trova  nell'urina 

4.®  Durante  la  somministrazione  dell'urea  aumenta  più  o  meno  accentuata- 
mente la  quantità  dell'azoto  totale  delle  fecce. 
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5.^  Uurea  circolaDte  neirorganismo  xK>n  ha  prodotto  mai  f&Bomeni  di  intoesi* 
cazioDe  quali  sono  stati  ad  essa  attribuiti. 

6.^  L'azione  diuretica  dell'urea  nella  cirrosi  epatica  sembra  essere  in  rapporto 
per  gran  parte  colle  condizioni  generali  di  nutrizione  e  di  circolo  degli  ammalati. 

N.  d.  R.  L'urea  è  il  diuretico  fisiologico  per  eccellenza  per  la  sua  affinità 
biologica  con  la  cellula  renale.  Sia  direttamente ,  sia  indirettamente  per  la  ipe- 
femia  attica  del  rene  è  certo  che  essa  stimola  le  cellule  epiteliali  dei  tuboli 
contorti,  le  quali  sono  dotate  di  un'attività  tutta  speciale,  per  cui  possono  sot- 
trarre dal  sangue  gli  ultimi  derivati  dell'ossidazione  organica  ed  eliminarli 
sciohi  nell'acqua  che  filtra  dai  glomerulL 

Intendendo  cosi  il  meccanismo  di  azione  dell'urea  in  quali  malattie  il  clinicp 
può  giovarsene?  Certamente  non  può  aspettarsene  Risultati  favorevoli  in  tutte  le 
malattie  renali,  nelle  quali  resta  compromesso  l'epitelio  dei  tuhuli  contorti  ; 
epperò  non  deve  somministrarsi  nelle  nefriti,  nelle  quali  accumulandosi  nell'or- 
ganismo potrebbe  contribuire  a  far  sorgere  fatti  tossici.  Né  nelle  cirrosi  epa- 
tiche con  intensi  versamenti  peritoneali  può  sperarsi  avere  risultati  molto  sod- 
disfacenti, specialmente  quando  ad  esse  va  congiunto  uno  stato  di  insufficienza 
renale  più  o  meno  pronunziato.  Ma  aqche  se  ciò  non  fosse ,  non  crediamo  am- 
ministrarla ,  perchè  non  ci  pare  utile  stimolare  il  rene  che  per  i  rapporti  fun- 
zionali col  fegato  si  trova  certamente  in  uno  stato  di  iperfunzionalità  per  com- 
pensare la  diminuita  funzione  antitossica  di  quell'organo.  Nelle  malattie  cardiache 
invece  è  razionale  prescriverla,  perchè  da  un  canto  aumenta  la  pressione  arte- 
riosa, dall'altro  canto  dilata  i  vasi  renali,  eccita  le  cellule  epiteliali,  elevando  for- 
se anche  il  coefficiente  osmotico  dell'  urina.  Ed  anche  utile  potrebbe  riuscire  nei 
versamenti  sierosi  del  peritoneo  e  della  pleura. 

C.  GlOFFREDI 

LASSERRE.  —  Bell'  oso  Interno  del  salicilato  di  metile  paro  nel  ren- 
natisjno*  (Btdletin  de  Thérapeutique  22^  Livraison  1897), 

Non  si  può  mettere  in  dubbio  l' efficacia  dell'  acido  salicilico  nel  reumatismo 
articolare  acuto  ed  in  altre  varietà  di  reumatismo.  Il  salicilato  sodico,  sale  so- 
lubile e  meno  irritante  per  le  mucose,  si  può  considerare  come  lo  specifico  di 
detta  infezione. 

Nonpertanto  non  è  raro  nella  pratica  d' incontrare  infermi,  i  quali  si  rifiutino  di 
prendere  questo  farmaco,  forse  per  i  disturbi  gastrici ,  cui  frequentemente  dà 
luogo,  pel  ronzìo  negli  orecchi  ed  altri  disordini  dell'udito,  fenomeni,  che  si 
manifestano  tanto  più  presto  e  con  tanto  maggiore  intensità  per  quanto  meno 
puro  è  il  sale,  che  si  somministra. 

L'A. ,  attenendosi  ai  consigli  di  Dujardin,  Beaumetz  e  Egassb,  di  Nothnagel 
e  RossBACH,  i  quali  avevano  di  già  preconizzato  utile  nel  reumatismo  l'uso 
interno  del  salicilato  di  metile ,  si  è  giovato  di  questo  farmaco  in  molti  infermi 
di  reumatismo,  adoperando  il  salicilato  di  metile  puro^  cioè  ottenuto  por  sin- 
tesi. Loha  amministrato  in  dose  di  5  e.  e,  cioè  50  cg.  circa  nelle  24  ore. 
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La  formula  adoperata  è  la  seguente  : 

Salicilato  di  metile  chimicamente  puro      Ice 
Sciroppo  di  punch  |  ^„^         iqq 

Acqua  distillata  }  ^ 

Da  prendersi  a  cucchiaiate  in  48  ore. 

Raramente  è  stato  necessario  rinnovare  [detta  dose  per  conseguire  la  guarigione 
od  almeno  per  ottenere  la  scomparsa  dell'elemento  dolore. 

n  salicilato  di  metile  puro,  che  corrisponde  alla  essenza  di  Wintergreen  im- 
pura è,  secondo  Mallez,  un  energico  diuretico,  poiché  ha  un*  azione  elettiva  su- 
gli epiteli!  renali.  Si  elimina  rapidamente  per  i  reni,  e  se  ne  può  constatare 
la  presenza  nelle  urine  dopo  due  ore  dall'  ingestione.  Ma  si  elimina  anco  per  la 
cute.  Un  cuoco,  cliente  dell'  A. ,  sofferente  di  reumatismo  acuto,  fu  sottoposto  alla 
cura  interna  di  salicilato  di  metile  puro.  Quel  giorno  continuò  a  lavorare  e  sudò 
molto,  ed  ebbe  a  meravigliarsi  grandemente  di  vedere,  dopo  aver  maneggiato 
gli  utensili  di  rame  e  di  ferro,  che  le  sue  mani  erano  ricoperte  di  larghe  mac- 
chie verdi  e  violette.  Lo  stato  generale  non  presentava  nulla  di  anormale ,  anzi 
i   dolori  erano  totalmente  cessati. 

L'  A.  deduce   da  ciò  che  il  farmaco  si  elimina   in  parte  anche  per  il  sudore. 

Daf  canto  nostro,  a  proposito  del  salicilato  di  metile,  ricordiamo  quel  che  espo- 
nemmo nel  decorso  anno  nel  Giornale  Internationale  delle  Scienze  (1)    Il  Vidìll 

(1)  Giorn,  Intern,  delle  Scienze.  Pag.  881,  1897. 
da  parecchio  tempo  aveva  sostituito  nei  reumatici  all'  uso  del  salicilato  sodico 
r  applicazione  di  compresse  imbevute  di  essenza  di  Wintergreen,  Cosi  facendo, 
notò  in  im  certo  numero  di  ammalati  eruzioni  cutanee  varie  dal  semplice  eri- 
tema fino  all'eczema  papuloso  recidivante,  e  poiché  esse  non  potevano  essere 
attribuite  ad  una  esagerata  suscettibilità  dei  segmenti,  cercò  di  studiarne  la 
causa. 

In  commercio  esistono  due  essenze  di  Wintergreen  :  quella  nattirale ,  che  si 
ricava  per  distillazione  dalla  Gaultheria  procumbens  e  che  è  un  miscuglio  di 
idrocarburi  non  ancora  ben  definiti  e  di  salicilato  di  metile  (  questo  nella  pro- 
porzione di  9il0) ,  e  quella  artificiale^  che  ò  salicilato  di  metile  puro,  ottenuto 
per  sintesi. 

Il  ViDAL  notò  che  le  eruzioni  cutanee  compaiono  in  seguito  all'applicazione  di 
compresse  imbevute  di  essenza  naturale^  e  concluse  che  l' azione  irritante  di 
essa  deve  ascriversi  alle  resine  di  natura  indeterminata,  che  sono  mescolate  col 
salicilato  di  metile  :  in  conseguenza  è  necessario  proscrivere  dalla  pratica  la  va- 
ga denominazione  di  essenza  di  Wintergreen\e  sostituirla  con  1'  altra  di  salicilaio 
di  metile  puro ,  poiché  in  tal  modo  non  potrà  nascere  alcun  equivoco  riguardo 
al  prodotto,  che  si  vuole  adoperare. 

Questa  raccomandazione  del  Vidal  la  troviamo  maggiormente  importante 
per  r  uso  interno,  che  si  vuol  fare  dell'  essenza  di  Wintergreen ,  poiché  se  si  ado- 
pera quella  naturale,  l'azione  irritante  sarà  ancora  più  pronunziata  sulle  muco- 
se, che  sono  tessuti  più  teneri  e  più  delicati  rispetto  alla  cute. 

L.  Maramaldi. 
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AXEL  JOHANNESSEN.  —  Stadi!  salla  razione  alimentare  dei  poppanti 
sani.  {Médecine  infantile,  1897). 

UÀ.  per  chiarire  tale  argomento  avvisa,  che  bisogna  esaminare  la  composi- 
none  del  latte,  la  quantità  ingerita  ed  infine  gli  scambi  nutritivi  nei  bambini. 

L'A.  in  una  al  Dott.  Wang  hanno  praticato  tai  studi  alla  Clinica  Pediatrica  del- 
rUniversità  di  Cristiania  istituendo  tre  serie  di  ricerche  per  determinare:  V  al- 
bitmina,  lo  zucchero  ed  il  grasso  nel  latte  di  donna  e  la  quantità  assorbita  dal 
bambino. 

Ogni  volta  che  il  piccolo  si  poneva  al  petto  della  nutrice,  si  prendeva  una 
piccola  quantità  di  latte  dal  seno  della  donna:  al  principio,  a  metà  ed  alla  fine 
della  succhiata.  Se  ne  raccoglieva  in  un  flacon  5  cm.  e.  di  ciascun  saggio,  dei 
quali  si  determinava  Valbumina,  lo  succherò  ed  il  grasso. 

I  bambini  erano  pesati  prima  e  dopo  ogni  succhiata.  Si  apprezzava  inoltre,  la 
perspi razione  insensibile  con  delle  pesate  fatte  un*  ora  dopo  ciascuna  suc- 
chiata. 

Le  donne,  di  cui  si  esaminava  il  latte  aveano  2*2,  28  e  30  anni. 
La  quantità  di  latte  secreto  era  di  gr.  1100  a  1350  in  24  ore.  Il  peso  spe- 
cifico oscillava  tra  1027  a  1032. 

II  latte  conteneva:  Albumina  da  0,9  a  1,3  0[o;  >Jwcc/i«'o5,2  a  Q,3  Oio;  grasso 
2,7  a  6,4  010. 

La  ricchezza  in  albumina  ed  in  grasso  era  più  grande  nei  saggi  di  latte 
presi  immediatamente  dopo  la  succhiata,  era  più  ricco  di  zucchero  quello  preso 
a  metà  della  succhiata, 

V  età  dei  bambini  era  di  18  ,  15  e  13  settimane.  Tutti  3  tai  bambini  au- 
mentarono di  peso  di  gr.  11,5;  di  16  e  24  gr.  in  ciascun  giorno. 

La  quantità  di  nutrimento  ingerito  era  pel  primo  fanciullo  di  128  gr.,  pel  se- 
condo di  182  gr.;pel  terzo  di  157  gr.  La  perdita  in  peso  per  la  perspirazione 
insensibile  era  in  media  pel  1®  bambino  di  gr.  23  ;  pel  2**  di  gr.  20  ;  pel  3**  di 
gr.  14,5  per  ora. 

I  bambini  succhiarono  7  volte   nelle  24  ore. 

In  calorìe  i  bambini  assorbivano  in  media  per  giorno  e  per  chilogramma  del 
loro  peao  il  P  70  caUn^ie;  il  2"*  106  ed  il  3**  102  calorie.  Bàculo 

MONTEUUIS.  —  li  mezzo  il  più  sicuro  per  regolare  Palimentazione  al 
Biberon.  (La  Médecine  Infantile^  1897). 

L'A.  osserva:  che  due  serie  di  pericoli  Tallattamento  artificiale  presenta:  P  ed 
i  più  numerosi  sono  le  malattie  infettive  che  trovano  la  loro  profilassi  nella 
sterilizzazione  del  latte  ;  2°  e  sono  i  più  temibili  poiché  alterano  la  costituzione 
del  bambino  cioè:  i  disturbi  digestivi  e  generali  che  dipendono  dal  calore  nutrì' 
tiro  del  latte. 

VA.  ha  ripetuto,  anche  in  altra  pubblicazione,  dal  titolo:  del  trattamento  pì^e- 
ventito  delle  malattie  della  prima  età  col  latte  steriliszato,  che  non  mai  si  dà 
abbastanza  peso  alPinfluenza  dell'  alimentazione  dei  due  primi  anni,  sullo  stato 
di  sanità  per  tutta  la  vita. 
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Bouchard  diceva  :  che  la  costituzione  del  bambino  si  rafferma  sempre  a  base 
delPalimentazione  dei  primi  mesi  dell^esistenza. 

L'A.  osserva  come  la  sterilissasione  del  latte  ha  soppresso  tutti  i  pericoli  di 
origine  microbica,  ma  persiste  sempre  una  causa  di  disturbi  digestivi  e  gene- 
rali contro  la  quale  ò  senza  effetto  detta  sterilizzazione.  Tal  causa  è:  la  qua* 
lità  nutritiva  dell*  alvnento  della  prima  età;  il  che  si  può  ovviare  regolando 
Talimentazione  al  biberon. 

Regolando  Talimentazione  al  biberon  si  combatte  infatti  tanto  potentemente 
questa  seconda  sorgente  di  pericolo,  quanto  può  valere  la  stei'ilizzazione  per 
distruggere   la  prima. 

Bisogna  por  mente  alla  qiu>ta  di  crema,  che  si  contiene  nel  latte,  dosandola 
al  cremoTfìetro, 

U A. avvisa:  che  sia  opportuno  di  dare  ad  un  bambino  vie  meglio  un  latte  puro,ma 
debole  contenente  tutti  i  suoi  salij  il  suo  zucchero  e  solamente  il  6  o  7  **io  <^i 
crema,  come  lo  si  trova  in  commercio,  che  un  latte  ricco  del  10  al  12  %  di 
crema  e  che  bisogna  tagliarlo  aggiungendo  il  25  al  50  per  **lo  d' acqua  o 
peggio  ancora  di  fare  delle  miscele,  come  quelle  che  sono  alla  moda  ai  nostri 
giorni,  mercè  le  quali  si  cerca  di  avere  un  latte  artificiale    detto  maternizzato. 

Quando  un  medica  si  dà  la  pena  di  esaminare  semplicemente  al  cremometro 
tutti  i  latti,  che  servono  a  nutrire  i  bambini  ammalati  che  ei  ha  in  cura,  acqui- 
sta ben  presto  la  convinzione,  che  la  qualità  nutritiva  del  latte  Centra  per  una 
gran  parte  nei  disturbi  digestivi  della  prima  età. 

V  omissione  dell'  esame  col  cremometro  può  portare  errori  digestivi  gravi  :  av- 
visare si  può  alcuna  volta  a  disturbi  intestinali  d' origine  infettiva  ed  infiamma- 
toria, mentre  Pesame  del  latte  col  cremometro  farà  vedere:  od  essere  questo  molto 
povero  od  essere  troppo  ricco  di  crema,  donde  disturbi  nell'apparecchio  gastro- 
enterico. 

UÀ.  avvisa:  che  V  igiene  alimentare  per  ì  bambini  ha  realizzato  un  gran  pro- 
gresso introducendo  la  sterili  sragione  del  latte,  deve  ora  realizzarne  un  secondo 
più  facile  a  conseguire  ed  è  il  far  penetrare  nelle  famiglie  il  cremometro. 

Il  piccolo  cremometro  entrerebbe  più  rapidamente  nella  pratica,  che  gli  ste^ 
rilizzatori  essendo  di  poco  costo  e  di  facile  maneggio. 

Rougeot  è  stato  il  primo  a  comprendere  l'importanza  pratica  del  cremometro 
ed  ha  fatto  perciò  costruire  non  solo  un  piccolo  cremometro,  ma  del  pari  un  bi- 
beron cremometrico,  di  cui  le  indicazioni  sono  abbastanza  precise  -  per  giudicare 
del  valore  nutritivo  del  latte.  L' indicazione  cremometrica  è  una  guarentìgia  che 
bisognerebbe  avere  ogni  volta  che  sì  tratti  d' allevare  un  bambino  al  biberon  ; 
controllando  il  latte  che  si  dà  al  bambino  frequentemente. 

La  quantità  di  latte  che  deve  prendere  un  fanciullo,  la  quantità  d'acqua  che 
bisogna  aggiungere  ed  anche  il  numero  dei  biberon,  dipendono  strettamente  dalla 
ricchezza  del  latte  in  crema,  poiché  è  appunto  l'esponente  del  valore  nutritivo 
del  latte. 

L' A.  conchiude  dicendo  :  che  in  pratica  il  cremometro  deve  esser  la  base  della 
regolarità  e  garantia  del  valore  nutritivo  di  ogni  alimentazione  al  biberon. 

Baculo. 
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HOCHSINGER.  —  Melaena  dei  neonati  di  origine  nasale.  (Presse  medi" 
caU  J896). 

UÀ.  e  precedentemente  Swoboda  richiamano  V  attenzione  dei  medici  pratici  sul 
melaena  che  tiene  semplicemente  ad  emorragia  nasale. 

Se  non  si  usa  la  precauzione  di  esaminare  attentamente  il  faringe  ed  il  naso 
del  bambino,  il  sangue  che  non  yien  fuori  dalle  narici,  cola  direttamente  nel  fa- 
ringe e  quindi  nello  stomaco  ed  intestini.  Donde  il  fatto  ,  che  invece  di  tampo- 
nare le  fosse  nasali  s?i  prescrivono  le  pozioni  astringenti,  le  quali  non  possono 
&r  guarire  il  piccolo,  e  specie  se  V  emorragia  non  s*  arresta  spontaneamente  po- 
trà cagionarne  anche  la  morte. 

L'A.  istruito  dall'osservazione  di  Swoboda  diagnosticò  in  un  caso,  falso  me^ 
iaena  per  emorragia  delle  fosse  nasali,  ed  esplorando  le  narici  con  tamponi  di 
ovatta ,  diagnosticò  anche  da  qual  narice  venisse  il  sangue.  Fatta  la  diagnosi 
fu  facile  il  rimedio:  il  tamponare  cioè  con  ovatta  bagnata  in  seduzione  di  al- 
lume la  fossa  nasale ,  che  dopo  qualche  ora  arrestò  V  emorragia  e  quindi  si 
ebbe  completa  guarigione  del  piccolo. 

L'A.  conclude  che,  quando  si  è  chiamato  a  visitare  un  neonato,  che  perde 
sangue  per  Fano  e  vomiti  sangue  più  o  meno  digerito,  si  deve  esaminare  accu- 
ratamente il  faringe  ed  il  naso  per  riscontrare  se  v'  ha  emorragia  nasale,  a  se* 
gmto  di  che  può  farsi  un  pronostico  punto  grave ,  essendo  guaribile  col  tam-^ 
ponaggio.  .    Bàculo. 

BIBLIOGRAFIE 

Prof.  A.  FOURNIERl  Traitè  de  la  syphilis  (redigo,  d'apres  Tenflei- 
gnement  de  THopital  St.  Louis,  par  Edmond  Foumier).— Ruef  et  C.®  ódit, 
Paris,  1898. 

Di  un  trattato  classico  di  sifilografia,  portante  il  nome  del  Fournier, 
basta  dar  semplicemente  annunzio. 

Il  fascicolo  che  ne  inizia  la  pubblicazione,  circa  450  pagine  sulla  si- 
filide acquisita,  periodo  primario  e  secondario,  merita  nondimeno  di  es- 
ser segnalato  nei  suoi  articoli  di  peculiare  importanza,  come,  T  esame 
della  legge  di  evoluzione  della  sitilide ,  la  descrizione  del  sifiloma  ini- 
ziale e  deir  adenopatia  satellite,  le  varietà  ed  i  caratteri  diagnostici  dif- 
ferenziali di  queste  manifestazioni  sifilitiche  iniziali,  le  particolarità  loro 
secondo  la  varia  sede,  le  loro  complicazioni,  quale  sopratutto  il  fagede- 
nismo. 

In  tutti  questi  argomenti,  il  contributo  originale  è  cospicuo,  in  quanto 
a  statistiche,  ad  osservazioni  cliniche,  ad  interpretazioni  di  es3e.  E  la 
forma,  specialmente,  conquide;  poiché  le  pagine  redatte  dal  giovane  Four- 
nier riproducono  quasi  alla  lettera  le  geniali  conferenze  cliniche  e  le 
magistrali  lezioni,  che  Y  illustre  sifilografo  detta  da  tanti  anni  nelP  0- 
spedale  di  St.  Louis. 

Del  periodo  secondario,  il  volume  finora  pubblicato  tratta  le  modifi- 
cazioni dello  stato  generale  deirinfermo,  particolarmente  in  rapporto  alle 
alterazioni  discrasìche  e  corpuscolari  del  sangue,  e  poscia  le  manifesta- 
zioni cutanee ,  nei  loro  caratteri  generali  e  nelle  note  individuali  della 
roseola,  delle  papule,  pustule  e  via  dicendo.  Anche  in  questo  Capitolo, 
necessariamente  lungo  ed  analitico,  le  difficoltà  deir  esposizione,  nel  de- . 
Bcrivere  le  lesioni,  discuterne  sopratutto  i  caratteri  differenziali ,  è  vinta 
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dalla  grande  chiarezza,  dalla  semplicità  dello  stile,  che  rimane  nondi- 
meno costantemente  brillante,  risparmiandosi  al  lettore  ogni  ombra  di 
fastìdio  0  di  stanchezza. 

Il  volume  contiene  ancora  V  esposizione  delle  sifilidi  cutanee  pigmen- 
tacee,  delle  sifilidi  cutanee  maligne,  dell' onissi  e  perionissi,  dell'alope- 
cia, con  tutti  i  suoi  caratteri  differenziali.  Infine,  a  proposito  delle  sifi- 
lidi mucose  T Autore  sostiene  la  necessità  di  una  riforma  di  nomenclatura, 
e  ne  comincia  l'esame,  che  completerà  nel  prossimo  volume. 

Noi  non  mancheremo  certamente  di  annunziarlo  questo  sèguito  di  un'o- 
pera classica,  nel  quale,  senza  dubbio,  la  sifilide  terziaria  e  la  congenita 
saranno  del  pari]  trattate  con  massima  competenza  e  con  ricca  messe 
di  documenti  e  di  dottrine  personali.  A.  Antonelli. 

L.  LEISTIKOW.  —  Therapie  der  Hautkrankheiten  (Terapia  delle 
malattie  cutanee).  Hamburg  Leopold  Voss  1897  M.  6. 

In  quasi  tutti  i  compendii  apparsi  in  questi  ultimi  tempi  sulla  te- 
rapia delle  malattie  cutanee  manca  un  indirizzo  unico  ed  originale  ba- 
sato su  salde  conoscenze  diagnostiche  e  rispondente  alle  moderne  cono- 
scenze di  cui  si  é  arricchita  in  quest'ultimo  ventennio  questa  impor- 
tante branca  della  medicina.  Noi  non  abbiamo  si  può  dire  che  dei 
compendii  ricavati  da  trattati  antichi  e  di  autori  diversi,  di  diverse 
scuole ,  per  la  maggior  parte  basati  suU'  empirismo ,  per  cui  il  lettore 
difficilmente  può  rendersi  ragione  delle  nozioni  terapeutiche  in  essi  con- 
tenute. 

Il  libro  del  Leistikow  può  perciò  considerarsi  come  il  primo  tenta- 
tivo fatto  di  abbandonare  una  via  basata  sin  ora  sull'empirismo  per  so- 
stituirgli invece  una  terapia  razionalmente  scientifica,  almeno  per  tutte 
quelle  malattie  di  cui  si  conoscono  con  precisione  le  cause  specifiche. 

L'autore,  che  è  da  lungo  tempo  assistente  di  Unna,  si  è  giovato  mol- 
tissimo della  lunga  esperienza  acquistata  nella  clinica  del  celebre  der- 
matologo tedesco;  questo  libro  può  anzi  considerarsi  come  la  prima  rac- 
colta completa  dei  metodi  di  cura  di  Unna  ,  sebbene  venga  tenuto  an- 
che gran   conto  di  altre  formole  che  la  pratica  ha  dimostrato  utili. 

L'autore  nella  classifica  delle  malattie  segue  lo  stesso  principio  adot- 
tato da  Unna  nella  sua  Istopatologia  della  pelle  e  ciò  ben  a  ragione,  poi- 
ché molte  indicazioni  terapeutiche  dipendono  direttamente  dalle  condi- 
zioni istopatologiche  della  pelle  per  cui  richiedono  un  trattamento  si- 
stematico e  razionale,  basato  appunto  sulla  conoscenza  esatta  delle  alte- 
razioni istologiche. 

Nel  libro  v'  è  una  parte  generale  che  tratta  di  tutti  i  rimedi!  sinora 
in  uso  nelle  malattie  cutanee  e  del  modo  di  adoperarli;  l'autore  dà  poi  uno 
sguardo  rapido  a  tutte  le  malattie  costituzionali  che  possono  cagionare 
delle  dermatosi  e  passa  subito  alla  esposizione  razionale  delle  migliori 
formole  sinora  in  uso  per  combattere  le  affezioni  della  pelle,  molto  op- 
portunamente classificate. 

È  un  libro  che  riesce  veramente  utile  a  tutti  i  medici  ,  poiché  apre 
loro  u  n  nuovo  campo  ignorato  di  successi  nel  trattamento  di  malattie 
che  sinora  hanno  destato  ben  poco  la  loro  attenzione  ,  procurando  loro 
cosi  spesso  nella  pratica  dei  spiacevoli  risultati.  E  poiché  il  libro,  che 
si  distingue  per  concisione  e  chiarezza,  è  fornito  di  un  indice  alfabetico, 
riesce  molto  facile  il  consultarlo.  Cantanl 

Filippo  Olkari  Gerente  responsabile 
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SULL'  ELIMINAZIONE  DEL  CLORO 

PER  LE  URINE  NELLA  NEFRITE  SPERIMENTALE 

DA  CANTARIDE 

PEL 

Dottor  AUGUSTO  MBNARINI 


.  È  soltanto  da  uu'  epoca  relativamente  recente  ohe  i  medici 
si  sono  occupati  dei  cambiamenti  che  le  malattie  renali  pos- 
sono produrre  nella  qualità  e  quantità  delle  urine.  Se  infatti 
si  prescinde  dalla  cognizione  che  già  avevano  gli  antichi)  della 
comparsa  del  sangue  nell'  urina  di  persone  malate  ai  reni,  e 
si  eccettua  la  scoperta  del  Cotugno,  che  V  urina  degli  idropici 
contiene  talvolta  albumina,  possiamo  per  certo  asserire  che  fino 
al  principio  del  presente  secolo,  i  medici  poco  o  nulla  vi  ba- 
darono* 

Fu  solamente  dopo  che  Richard  Bright  ebbe  nel  1827  pub- 
blicato il  primo  volume  dei  suoi  «  Reports  of  medicai  cases  > 
nel  quale  stabiliva  il  nesso  fra  le  alterazioni  di  struttura  dei 
reni  e  la  comparsa  dell'  albuminuria,  che  le  ricerche  e  gli  studi 
8uir  analisi  chimica  delle  urine  nefritiche  acquistarono  impor- 
tanza pratica  e  si  andarono  man  mano  moltiplicando. 

Queste  ricerche,  com'  era  naturale,  furono  in  special  modo 
rivolte  al  sintoma  principale  delle  nefriti,  a  studiare  cioè  le 
qualità,  i  caratteri  e  le  varietà  dei  corpi  albuminoidei  ohe. si 
possono  trovare  nelle  urine;  ma  dei  vari  componenti  normali 
poco  si  è  parlato,  eccettuato  dell'  urea  e  degli  urati  che  per 
la  loro  inportanza  attirarono  Y  attenzione  dei  clinici.  Ed  anche 
oggi  sebbene  1'  analisi  delle  urine  abbia  col  ptogredire  degli 
studi  di  chimica  fisiologica  allargato  il  campo  delle  proprie 
investigazioni;  e  si  sia  resa  cosi  feconda  di  notizie  sulle  mo- 
dificazioni apportate  nel  nostro  organismo  dalle  diverse  ma- 
lattie, pure  che  cosa  è  che  generalmente  il  medico  richiede  ? 
La  quantità  dello  zucchero,  dell'  albumina,  dell'  urea,  od  i  pig- 
menti biliari:  ma  il  resto  gli  importa  poco,  e  vengono  neglette 
le  altre  ricerche  che  spesso  dal  punto  di  vista  della  diagnosi, 
della  prognosi  e  della  cura  di  certi  stati  patologici,  ci  forni- 
rebbero dei  preziosi  aiuti. 

Oiom.  Ini.  dAlie  Se*  med.  Anno  XX.  10 
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Però  non  ostante  questa  minore  attenzione  prestata  agli  altri 
elementi  normali  dell'  urina,  un  fatto  costante  è  stato  indistin- 
tamente ammesso  da  tutti  gli  autori:  la  diminuita  eliminazione 
dei  sali  in  genere  e  soprattutto  dei  cloruri  nelle  varie  nefriti. 

Bartels  che  nel  suo  Trattato  aggiunge  ai  sintomi  delle  di- 
verse forme  di  nefrite,  diligenti  e  minute  analisi,  pur  confes- 
sando di  non  avere ,  come  egli  dice  :  «  istituite  analisi  suffi- 
cienti circa  il  rapporto  di  quantità  in  cui  vengon  segregati 
gli  altri  componenti  normali  dell'  urina  »  ,  afferma  che  tanto 
nelle  nefriti  acute  quanto  nelle  forme  croniche,  la  quantità  dei 
sali  si  trova  diminuita. 

Però  egli  constata  semplicemente  il  fatto,  ed  una  sola  volta 
accenna  ad  una  spiegazione  :  quando  cioè,  dopo  aver  riferito 
le  medie  delle  quantità  giornaliere  di  acido  cloridrico  e  fosfo- 
rico segregate  n«gli  ultimi  mesi  di  vita  da  uria  giovane  affetta 
da  raggrinzamento  renale,  aggiunge  :  «  comechè  la  diminuita 
eliminazione  di  queste  sostanze  per  via  dei  reni  dipendeva  no- 
toriamente dalla  specie  di  alimentazione  a  cui  fu  sottoposta, 
cosi  i  risultati  di  ulteriori  indagini  eseguite  sotto  questo  punto* 
di  vista,-  non  poterono  contribuirò  gran  fatto  a  rischiarare  la 
questione  che  ci  occupa  ». 

La  diminuzione  dei  sali  adunque  secondo  Bartels,  dipende- 
rebbe interamente  dal  regime  alimentare.  Farebbe  eccezione 
soltanto  la  nefrite  colerica,  nella  quale  diversa  sarebbe  la  causa; 
poiché  i  sali  del  sangue  vengono  sottratti  con  le  evacuazioni 
intestinali  durante  il  processo  colerico,  e  quindi  sarebbe  1*  in- 
tero organismo  che  in  questi  casi  ne  avrebbe  scarsezza. 

Altri  autori,  anche  recenti,  si  limitano  a  confermare  la  cosa 
senza  aggiungere  altro. 

Ermanno  Eichhorst  osserva  questa  diminuzione  tanto  nella 
nefrite  acuta  diffusa ,  che  nella  nefrite  parenchimatosa  cro- 
nica. Però  questa  diminuzione  egli  non  1'  avrebbe  rinvanuta, 
almeno  in  modo  cosi  cospicuo  e  costante,  ne  nella  nefrite  in- 
terstiziale cronica,  nò  nella  degenerazione  amiloide  del  rene , 
in  cui  l'eliminazione  di  cloruro  non  subisce  che  leggere  varianti. 

Anche  con  maggior  brevità  e  concisione  dei  due  autori  ci- 
tati, si  esprimono  gli  altri  che  ho  consultati,  il  Brault,  il  Se- 
nator,  il  Labadie-Lagrave,  il  Freund  ecc. 

È  dunque  ben  constatato  come  nelle  diverse  forme  di  nefriti, 
e  principalmente  nelle  forme  acute,  i  vari  sali,  specie  i  cloruri, 
subiscano  una  diminuzione  sensibile. 

Nessuna  ricerca  però  è  stata  fatta  intorno  alle  cause  possi- 
bili ;  e  in  generale  si  ritiene  dovuta,  per  i  casi  accompagnati 
da  idrope  diffuso,  alla  ritenzione  dei  sali  nei  liquidi  trasudati; 
negli  altri  casi,  si  ammette  che  dipendano  dall'  alimentazione. 

Ora  se  indubitatamente  il  regime  dietetico  ha  un'  influenza 
grandissima  sul  contenuto  di  cloro  nell'  urina,  per  cui  si  hanno 
anche  nell'  uomo  sano,  notevoli  oscillazioni  secondo  la  quanti* 
tà  che  si  ingerisce  cogli  alimenti ,  e  diminuisce  rapidamecta 
(ol  digiuno,  pure  ciò  non  può  spiegarne  la  costante   diminu* 
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zione  quando  il  rene  è  malato,  e  che  può,  come  in  un  caso  di 
nefrite  scarlattinosa  esaminato  dal  prof.  Malerba,  giungere  fino 
all'  acloruri  a. 

Bisogna  quindi  pensare  che  mentre  il  filtro  renale  è  alterato 
e  si  lascia  sfuggire  V  albumina  del  sangue,  appunto  in  questo 
momento  trattenga  le  sostanze  più  solubili,  come  V  urea  ed  i 
cloruri. 

Questo  il  punto  da  cui  sono  partito  per  le  ricerche  sperimen- 
tali che  verrò  esponendo. 

Molti  sono  stati  i  lavori  fatti  sulle  nefriti  sperimentali,  ma 
in  generale  o  dal  punto  di  vista  etiologico,  come  contributi 
all'etiologia  delle  nefriti,  o  dal  punto  di  vista  anatomo  pato- 
logico come  studio  delle  alterazioni  renali  prodotte  dall'agente 
patogeno  ;  ma  finora  non  è  stata  per  anco  studiata  V  elimina- 
zione dei  sali  e  specialmente  dei  cloruri. 

Queste  esperienze  hanno  una  certa  importanza  se  si  considera 
che  noi  possiamo  studiare  il  fenomeno  isolatamente  e  non  in 
concomitanza  di  altri  fatti  morbosi,  come  ordinariamente  ac- 
cade in  clinica,  fatti  che  possono  sviare  le  rÌ3erche  ed  alterare  i 
risultati.  Di  più  noi  sappiamo  che  le  quantità  giornaliere  dei 
sali  e  specie  del  cloruro  di  sodio  eliminate  per  le  urine,  sono 
molto  variabili  non  solo  da  individuo  ad  individuo,  ma  anchai 
in  rapporto  alla  quantità  dei  sali  ingeriti,  all'abbondanza  delle 
bevande,  alla  quantità  degli  alimenti,  alla  attività  fisica  ecc. 
Ora  tutte  queste  cause  di  oscillazioni  ,  noi  possiamo  nella  ne- 
frite sperimentale,  fino  ad  un  certo  punto,  eliminare  facendo 
stare  1'  animale  a  riposo,  calcolando  le  quantità  introdotte  ecc. 
Data  la  ristrettezza  del  tempo  ho  limitato  lo  studio  alla  sola 
nefrite  da  cantar idina,  riserbandomi  lo  studio  dell'  argomento 
nelle  altre  nefriti  tossiche,  da  ptomaine  batteriche,  da  batteri 
nelle  alterazioni  circolatorie  del  rene  ecc. 

Ho  poi  eseguito  delle  esperienze  anche  sotto  un  altro  punto 
di  vista  che  solo  recentemente  è  stato  oggetto  di  studi  da  parte 
degli  autori  :  parlo  del  ritardo  che  subisce  1'  eliminazione  per 
le  urine  di  certe  sostanze  medicamentose  iniettate  sotto  la 
cute  quando  i  reni  sono  malati. 

È  un  fatto  che  è  stato  parecchie  volte  constatato  e  che  ora 
8Ì  è  cercato  di  utilizzare  per  la  diagnosi  delle  nefriti,  ma  che 
è  di  diflBcile  ricerca  specialmente  nella  pratica  privata. 

Già  Chauvet  (1)  aveva  osservato  che,  nella  nefrite  parenchi- 
matosa  cronica,  una  serie  di  sostanze  (chinino,  ioduro  e  bro- 
muro  di  E)  vengono  eliminate  lentamente  ed  in  piccola  quan- 
tità dai  reni  ammalati  :  uguali  risultati  ebbe  Fleioher  (2;  ammi- 
nistrando internamente  dei  fosfati,  e  cosi  pure,  in  recenti  OS- 


CI) Eichhopst  — Trattato  p.  1154. 
(2)  Eichhorst— Trattato  pag.  1168. 


Digitized  by  VjOOQIC 


128  Meuarini 

servazioni,  Lepine  e  Desprez  (1),  che  fecero  ricerche  sui  brigh- 
tici  adoperando  il  ioduro  di  K. 

Ultimamente  poi  Achard  e  Castaigne  (2),  in  due  comunica- 
zioni fatte  quest'anno  alla  Société  Mei.  des  Hopitaux,  riten- 
gono di  poter  far  entrare  questo  mezzo  nella  pratica  impiegando 
il  bleu  di  metilene  mediante  iaiez'oai  ipodermiche.  Ed  esperi- 
mentando su  individui  sani  ed  individui  con  affezioni  renali 
vennero  alla  conclusione  che  la  permeabilità  del  rene  non  è 
normale,  allorché  il  momento  in  cui  compare  il  blei  nelTuriaa 
è  ritardato  al  di  là  della  prima  ora.  Hanno  poi  convalidato  le 
loro  esperienze  con  60  autopsie  che  confermano  i  risultati  della 
prova  del  bleu. 

Io  adoperai  le  iniezioni  di  ioluro  di  potassio,  di  cloruro  di 
sodio  e  di  fosfato  di  sodio. 

Le  esperienze  furono  fatte  su  di  un  cane  di  media  grandezza. 

Rinchiusolo  in  un  cassone  a  fondo  impermeabile,  onde  poter 
raccogliere  tutte  le  urine,  lo  sottoposi  a  dieta  lattea,  ilo  scelto 
questa  dieta,  perchè  il  latte  è  un  alimento  completo,  capace 
cioè  di  provvedere  da  solo  alla  consirvazione  ed  all'accresci- 
mento dell'organismo;  che  contiene  una  quantità  di  sali  non 
molto  variabile,  e  di  più  potevo  meglio  mantenere  costante 
la  quantità  di  liquido  che  1'  animale  ingeriva.  Inoltra  il  latte 
èj  1'  alimento  più  usato  per  i  nefritici  e  cosi  venivo  a  con- 
trollare 1'  opinione  di  coloro  che,  come  ho  già  altrove  accen- 
nato, ritengono  questo  alimento  la  sola  causa  della  diminuzione 
dei  sali  nelle  nefriti. 

La  quantità  giornaliera  per  tutta  la  durata  dell'  esperienza 
fu  di  mezzo  litro  di  latte  di  vacca,  pfoveniente  setnpre  dalla 
medesima  stalla  ;  ma  per  maggior  esattezza,  ogni  tre  giorni 
dosavo  il  contenuto  di  cloruro  di  sodio.  Come  risulta  dalla  ta- 
vola seguente  non  si  ebbero  p3rò  differenze  giornaliere  apprez- 
zabili. 


(1)  Labadie-Lagrave  —  Cura  delle  nefriti,  pag.  884. 

(2)  Sem.  Méd.  1897. 
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Data 


Aprile 
14 
17 
20 
23 
26 
29 
Maggio 

3 

5 

8 
11 
14 
17 
20 
24 
27 
Giugno 

2 

4 


Quantità  di  CI  Quantità  di  PjO, 


o/o,       in  toto 


0,980 
0,970 
0,974 
0.990 
0,986 
0.972 

0,986 
0,982 
0,988 
0,978 
0,974 
0,976 
0,984 
0,974 
0,982 

0,978 
0,086 


7oo       in  toto 


0,490 

1,820 

0,485 

1,800 

0,487 

1,830 

0,495 

1,842 

0,493 

1,814 

0,486 

1,794 

0,493 

1,806 

0,491 

1,810 

0,494 

1,810 

0,489 

1,822 

0,487 

1,828 

0,488 

1,824 

0,492 

1,830 

0,487 

1,826 

0,491 

1,818 

0,480 

1,822 

0,493 

1,821 

0,910 
0,900 
0,915 
0,921 
0,907 
0,897 

0,903 
0,905 
0,905 
0,911 
0,914 
0,912 
0,915 
0,913 
0,909 

0,911 
0,912 


Medio 


Media  giornaliera  della  quan- 
tità di  Cloro  ingerito  dall'a-r 
nimale;  gr.  0,490. 


Media  giornaliera  della  quan* 
tità  di  anidride  fosforica  in- 
gerita; gr.  0,909. 


Dopo  vari  giorni,  quando  cioè  mi  potei  assicurare  che  la 
quantità  dei  sali  eliminati  dall'  animale  per  le  urine,  era  di- 
venuta quasi  contante,  cominciai  le  esperienze. 

Neir  eseguire  queste  esperienze  praliminari  ,  avevo  questi 
scopi  : 

1)  determinare  la  quantità  giornaliera  di  CL  e  di  Pg  O5 
eliminata  per  le  urine  da  un  cane  sano  sottoposto  a  dieta 
lattea  ; 

2)  vedere  come  nel  cane  sano  si  comportava  la  elimina- 
zione dei  vari  sali  iniettati  ipodermicamente. 

Iniettai  dapprima  gr.  0,30  di  KI  sotto  la  cute  dell'  animale, 
ed  osservai  quanti  giorni  occorrevano  perdio  cessasse  la  elimi- 
nazione del  Jodo  per  le  urine.  Il  metodo  di  ricerca  adoperato 
è  quello  dell'  analisi  qualitativa  mediante  la  salda  d'  amido. 
La  eliminazione  del  Jodo  è  stata  di  cinque  giorni. 

Contemporaneamente  avevo  cominciato  a  dosare  i  fosfati  , 
mediante  i  sali  di  uranio  secondo  il  metodo  di  Neubauer:  Dopo 
parecchi  dosamenti  ho  iniettato  gr.  0,088  di  P^jO^  sotto  forma 
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di  una  soluzione  di  fosfato  di  sodio  e  dopo  d'ie  giorni  la  quan- 
tità era  ritornata  alla  norma. 

Riguardo  al  cloruro  di  sodio,  ho  eseguito  V  analisi  quantita- 
tiva col  metodo  titrimetrico  di  Mohr  precipitandolo  allo  stato 
di  cloruro  d'  argento.  Dopo  parecchie  analisi  ho  iniettato  sotto 
la  cute  gr.  1,00  di  NaCl.  Al  terzo  giorno  la  quantità  dei  clo- 
ruri era  tornata  normale. 

Terminate  cosi  le  esperienze  preliminari  sul  cane  sano,  ho 
cercato  di  produrre,  servendomi  dello  stesso  animale  per  evi- 
tare cause  d'errore,  delle  alterazioni  r3nali  msdiaute  la  cau- 
taridina. 

La  oantaridina  veniva  somministrata  sotto  forma  di  canta 
ridato  di  soda  mescolato  al  latte,  e  non  per  iniezioni,  poiché 
prove  antecedenti  mi  avevano  convinto  che  il  metodo  non  era 
eseguibile  essendosi  spesso  prodotti  ascessi  nel  punto  dell'  in- 
iezione. 

Somministravo  dosi  non  molto  alte,  frazionando  il  latte  in 
più  razioni  per  evitare  il  vomito  e  quindi  il  mancato  assor- 
bimento. 

Ne  sospendevo  la  somministrazione  quando  vi  era  anuria 
od  ematuria. 

Già  dopo  due  giorni  vi  era  presenza  di  albumina  nelle  urine; 
ed  allora  le  mie  ricerche  furono  rivolte  principalmente  a  dosare 
i  cloruri  anche  nell'urina  dealbuminata.  E  ciò  per  vedere  S3 
parte  del  cloro  non  venisse  fissata  dall'  albumina  sotto  forma 
di  cloro  organico,  tanto  più  che  secondo  le»  ricerche  di  Ber- 
lioz  e  Lèpinos  (1) ,  già  nell'  urina  normale  il  cloro  si  trove- 
rebbe in  parte  sotto  forma  di  composti  cloro-organici  che  pos- 
sono venir  messi  in  libertà  solo  con  la  calcinazione. 

Per  il  dosamento  dell'albumina  poi  mi  attenni  al  metodo 
più  esatto  della  pesata.  —  Durante  questo  stesso  periodo  ho 
eseguito  vari  dosamenti  dell'anidride  fosforica  ed  ho  ripetuto 
le  esperienze  già  eseguite  sull'animale  sano,  di  iniettare  cioè 
ipodermicamente  le  stesse  quantità  di  ioduro  di  potassio  — 
cloruro  di  sodio  —  anidride  fosforica  e  studiarne  il  modo  ed  il 
tempo  di  eliminazione. 

(I  risultati  delle  esperienze  sono  esposti  nella  tabella  alla 
fine  del  lavoro). 


(1)  Riforma  Med.  voi.  1.  1894. 
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Dalla  tabella  risolta  : 

1)  che  reliminazione  dei  cloruri  è  diminuita  quando  si  è 
reso  albuminurico  l'animale  ;  infatti  : 

nel  cane  sano  si  ha  una  media  giornaliera  di  gr.  1,40  di 
NaCl  (media  di  8  osservazioni) , 

nel  cane  nefritico  la  media  giornaliera  è  di  gr.  0,67  di 
NaCl  (media  di  18  osservazioni). 

2)  dosando  il  cloro  nell'urina  in  toto,  e  nella  stessa  uri« 
na  dealbuminata,  in  questa  la  quantità  ò  minore  anche  quan- 
do si  è  con  molta  diligenza  lavato  il  precipitato  con  acqua 
aeidulata  con  acido  acetico.  Però  questo  fatto  non  ha  grande 
valore  quando  si  consideri  la  grande  difficoltà  che  si  riscon- 
tra nel   privare  le  sostanze  albuminoidee  dei  sali. 

3)  l'anidride  fosforica  è  anch'essa  ditìainuita,  ma  in  pro- 
porzione minore  :  nel  cane  sano  la  media  giornaliera  dell'  eli- 
minazione è  stata  di  gr.  0,383  (media  di  9  oss.)  nel  cane  ne- 
fritico la   media  giornaliera  è  stata  di  gr.  0;203  (media  di 

7  08S«). 

4)  iniettando  ipodermicamente  delle  soluzioni .  di  varie  so- 
stanze  (IK  —  NaCl — P^Og)  nel  cane  sano  e  nel  cane  nefritico 
non  ho  notato  diflferenze  sensibili  rispetto  al  tempo  ed  al  modo 
di  eliminazione  (1). 

Da  queste  cifre,  ottenute  dai  risultati  sopra  esposti,  appare 
che  mentre  néUa  nefrite  da  cantaride  1'  eliminazione  dei  sali 
artificialmente  introdotti  Lell'organismo  non  è  molto  diverso 
rispetto  all'animale  sano,  l'eliminazione  del  doro  alimentare 
invece  è  molto  diminuita.  Ciò  fa  pensare  che  questa  diminu- 
zione non  dipenda  tanto  dall'impermeabilità  del  rene  amma- 
lato, quanto  da  altre  cause. 

La  causa  più  probabile  può  essere  una  fissazione  del  Cloro 
nell'organismo  ,  tanto  più  che  l'animale  ,  eccettuati  i  primi 
giorni  in  cui  fu  sottoposto  a  dieta  lattea,  non  presentò  mai 
durante  il  corso  degli  esperimenti  scariche  diarroiche,  ma  anzi 
una  certa  stitichezza. 

Siccome  poi  è  noto  che  il  fegato  è  Tergano  che  più  facil- 
mente trattiene  le  sostanze  che  non  vengono  eliminate  per 
le  urine ,  cosi  pensai  di  dosare  la  quantità  di  Cloro  contenuta 
nel  fegato  dell'animale  nefritico  che  mi  aveva  servito  per  le 
precedenti  osservazioni. 


(1)  SoU'elìminazione  di  sostanze  iniettate,  il  prof.  Bard  in  un  recente 
lavoro  (riportato  dalla  Rif.  Med.  29  luglio  97)  ha  ottenuto  gli  stessi 
miei  risultati.  Anch'egli  ha  eseguito  ricerche  sulF  eliminazione  urinaria 
di  sostanze  medicamentose  iniettate  ipodermicamente  usando  il  ioduro,  il 
bromuro  ed  anche  il  bleu  di  metilene  proposto  da  Achard  e  Castaigne  co- 
me ho  già  riferito  altrove.  Egli  ha  concluso  che  se  è  vero  che  nella  ne- 
frite interstiziale  si  ha  un  ritardo  neireliminazione  di  queste  sostanze, 
nella  nefrite  epiteliale  invece  la  permeabilità  del  rene  non  è  punto  di- 
minuita, e  talvolta  può  anche  ef?sere  aumentata. 
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Anche  I.  Bohne  in  un  recente  lavoro  pubblicato  nel  Fort- 
schritt.  d.  Med.  dopo  aver  constatato  ch3  reliminaziona  dei 
cloruri  si  trova  diminuita  in  modo  persistente  neli*  urina  di 
individui  affetti  da  nefrite,  espone  come  abbia  avuto  Tocoa- 
sione  di  esaminare  il  fegato  di  due  doane  che  avevano  pre- 
sentato fenomeni  comatosi  ,  e  di  avervi  notato  un  accumulo 
notevole  di  cloruri. 

Essendomi  poi  morto  un  cane  durante  una  prima  esperien- 
za, ho  potuto  cosi  fare  una  media  col  fegato  di  due  cani  nefritici. 
.  Per  sapere  il  contenuto  di  Cioro  nel  fegato  di  cane  normale, 
adoperai  cinque  cani  di  uguale  grandezza  e  peso  che  sottoposi 
prima  per  15  giorni  a  dieta  lattea. 

Ucciso  l'animale  si  estirpa  il  fegato,  e  tolta  la  cistifellea  , 
si  pesa  l'organo  dopo  averlo  ben  lavato;  poi  se  ne  taglia  una 
data  frazione  esattamente  pesata,  che  si  pone  in  capsula  di 
platino.  Si  fa  prima  essiccare  per  un  giorno  alla  stufa  e  poi 
si  procede  alla  carbonizzazione  e  si  calcina.  Il  residuo  viene 
trattato  còme  il  residuo  dell'urina  per  eseguire  il  metodo  di 
Mohr,  ed  ho,  con  lo  stesso  metoio,  dosati  i  cloruri. 


Numero 
d'ordine 

Peso 

del 
fegato 

in 

grammi 

1 

120 

2 

118 

3 

122 

4 

119 

5 

121 

1 

114 

2 

118 

Cloruro  di  sodio 


Yo        in  loto 


0,31 
0.33 
0,31 
0,34 
0,32 

0,39 
0,37* 


0,37 
0,38 
0.37 
0,39 
0,38 

0,44 
0,43 


Medie 


Jg   Peso  medio  gr.  121 
o       contenuto  di  NaCl 


in  loto- -0,38 


.  Peso  medio  gr.  Ili 

f^''""  (  Vo  -  0,38 

\iefrit      conten.  in  NaCl   ] 

(intoto— 0,42 


Le  conclusioni  che  possiamo  ded  irre  dalle  esperienze    ese- 
guite sono  : 
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1)  che   nella   nefrite  da  cantarìdina  si  ha   costantemeute 
una  notevole  diminuzione  di  Cloro  nelP  urina. 

2)  che  tale  diminuzione  dipende  ben  poco  dall'alterazione 
del  filtro  renale,  ma  da  vera  e  propria  ritenzione  del  Cloro 
nell'organi 8 mo,  poiché  anche  il  solo  fegato  degli  animali  ne- 
fritici contiene  molto  più  Cloro  di  quello  degli  animali  nor- 
mali, e  ¥  eliminazione  dei  cloruri  ,  fosfati  e  ioduri  iniettati 
ipodermicamente,  procede  presso  a  poco  in  modo  uguale  tan- 
to nell'animale  sano  che  nell'animale  malato. 

Quindi  pur  tenendo  conto  dell'  importanza  delle  alterazioni 
locali  del  rene  (che  ho  constatate  mediante  preparati  micro- 
scopici) ,  sembra  che  tale  ritenzione  sia  in  dipendenza  piut- 
tosto con  un'alterazione  generale  del  ricambio. 
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Dalla  2*  Clinica  medica  diretta  dal    Prof.  A.  Cardarelli 


SULL'  ACROMEGALIA 

PER  IL 

Dott.  SERGIO  PANSINI 

Coadiutore  alla  2*  Clinica  medica 
Prof,  pareggiato  in  Clinica.  Patologia  e  Propedeutica  medica 

(continuazione  vedi  numero  precedente) 


CAPITOLO  III. 
Caratteri  fisiopatologici  deli/  acromegalia. 

Antagonismo  tra  Y  ipermegalia  degli  organi  ed  i  disturbi  funzionali.  —  Di- 
sturbi del  ricambio:  polidispepsia,  polifagia,  poliuria,  diabete,  ossaluria.  — 
Amenorrea,  impotenza.  —  Fenomeni  dipendenti  dall'  ipermegalia  delF  ipo- 
fisi :  cefalea,  disturbi  della  visione,  dell'udito,  dell'olfatto,  paralisi  oculari. — 
Esoftalmo,  endoftalmo:  disturbi  pupillari.  —  Disturbi  della  sensibilità  ge- 
nerale ,  e  loro  localizzazione.  —  Disturbi  dei  riflessi.  —  Disturbi  motorii.  — 
Disturbi  vasomotorii ,  trofici,  secretorii.  —  Disturbi  nervosi  cardio-respira- 
torii.  — Alterazioni  del  sangue. 

L'  acromegalia  sarebbe  sempre  una  strana  malattia,  se  tutte 
le  sue  manifestazioni  si  limitassero  ad  un  puro  e  semplice  in- 
grandimento degli  organi,  sia  pure  atipico  e  deformativo:  ma 
oltre  dei  fenomeni  di  ordine  puramente  anatomico  quali  quelli 
descritti,  la  malattia  è  ricca  di  fenomeni,  che  potremmo  dire 
di  ordine  fisiologico  ;  i  quali  non  solamente  danno  vita  al  qua- 
dro morboso  e  lo  completano,  ma  in  certo  modo  spiegano  qual- 
cosa delle  importanti  alterazioni  anatomiche. 

La  malattia  comincia  con  un  senso  generale  di  malessere , 
che  rimonta  molto  tempo  innanzi  dei  primi  segni  di  patente 
malattia.  Taluna  volta  ci  è  stato,  come  sintoma  assai  lontano 
qualche  alterazione  della  cute  :  classico  Rotto  questo  rispetto 
il  caso  citato  di  Verga  (1)  :  qualche  altra  volta  (Adler,  Erb)  ci  è 
stata  manifestazione  di  edemi  neuropatici  alle  mani.  Siffatti 
prodromi  lontani  sono  però  assai  rari  :  il  modo  ordinario  di 
iniziarsi  della  malattia  è  il  malessere,  la  debolezza  ,  in  alcuni 
casi  un  grado  considerevole  di  astenia. 

E  ben  presto  si  aggiungono  voracità  straordinaria  e  sete,  e 


(1)  Verga.  —  Caso  singolare  di  prosopectas^ia.  Rendiconto  del  Reale 
Istituto  Lombardo^  1864. 
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talvolta  fino  dal  principio  polii.ria.  È  un  punto  importante 
questo  della  sintomatologia  dell'  acromegalia  :  corrisponde  cioè 
al  carattere  anatomico  della  malattia  —  l' ipermegalia  degli  or- 
gani—un carattere  fisiologico  adeguato,  il  bisogno  delP  au- 
mento deir  entrata  nel  bilancio  deir  organismo:  anzi  l'aumento 
della  fame  e  della  sete,  con  più  o  meno  pronunziata  poliuria, 
precedono  non  solamente  i  primi  inizii  dello  ingrandimento 
degli  estremi,  ma  anche  il  fenomeno  ancora  anteriore  delle  pa- 
restesie degli  estremi.  Giova  dunq^ue  bene  constatare  il  fatto, 
che  air  ipermegalia  distrofica,  come  anatomicamente  può  defi- 
nirsi r  acromegalia,  va  congiunto  un  perturbamento  del  ricam- 
bio. Che  anzi  i'  ingrandimento  degli  organi  può  considerarsi 
un  efietto  del  ricambio  notevolmente  attivato,  od  almeno  l'un 
fenomeno  precede  la  comparsa  dell'altro. 

Non  trattasi  solamente  di  ricambio  aumentato,  ma  ancora  di 
ricambio  pervertito,  talvolta  notevolmente  pervertito:  un  segno 
ci  vien  dato  dalla  poliuria^  carattere  dei  più  costanti  della  ma- 
lattia. Che  la  poliuria  sia  morbosa,  viene  dimostrato  dal  fatto, 
che  l'abbondante  flusso  urinario  e  la  sete  non  sempre  sono  pro- 
porzionati al  grado  della  polifagia:  e  l' alterazione  si  spinge  an- 
cora più  avanti,  fino  al  grado  dei  più  gravi  delle  alterazioni  del 
ricambio  materiale,  dico  il  diabete  zuccherino,  che  è  sintomo  ab- 
bastanza frequente  della  malattia  (Marie,  Struempell  (1),  Sal- 
BEY  (2j,  Marinesco  (3\  Norman  Dalton).  Nel  caso  di  Bayer(4) 
è  notata  ossnluria  a  grandi  cristalli ,  che  ,  come  è  noto  ,  è  un 
un  disturbo  del  ricambio  assai  aflSne  al  diabete  mellito.  Ve- 
demmo che  il  carattere  anatomico  più  importante  dell'  acro- 
megalia è  r  ingrossamento  totale  dell'organismo  :  a  quel  ca- 
rattere anatomico  corrisponde  un  carattere  fisiopatologico,  quel- 
lo dell'aumentato  ricambio  materiale;  e  come  non  del  tutto 
regolare  si  è  visto  essere  lo  sviluppo  ipermegalico  dell'organi- 
smo, cosi  d'altra  parte  è  irregolare  il  processo,  che  lo  produce, 
il  ricambio  materiale  aumentato.  Poliuria,  diabete  zuccherino, 
ossaluria  sono  dunque,  in  grado  diverso,  segni  che  indicano, 
relativamente  alla  totalità  dell'organismo,  nn  medesimo  fatto: 
il  perturbamento  del  ricambio  materiale  ;  e  più  propriamente 
essi  valgono  a  dimostrare  i  disordini  nel  bilancio  delle  perdite 
0  di  uscita  dall'economia  generale.  A  questi  sintomi  potrei  ag- 
giungerne un  altro,  forse  di  minor  valore,  ma  della  stessa  na- 


(1)  Struempell.—  Wander-Versammlungder Sùdwestdeutschen Neuro- 
logen  etc.  Beri.  kUn,   Woch,^  1894. 

(2)  Salbey.  —  Ein    Fall  von  sogennanter   Akromegalie   mit  Diabetes 
mellitus.  Inaug.  Dissert.,  Erlangen,  1889. 

(3)  Marinesco.— Un  cas  d'Acromegalie  avec  hémianopsie  biterap.  et  diiv 
bète  sucre.  Compi,  rend,  de  la  Soc.  de  Biol.,  22  Juin,  1895, 

(4)  Bayer,  —  Beri.  Min.  Woch.,  1894. 
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tura,  la  diaforesi  aumentata  ,  la  quale  quasi  costantemente 
trovasi  negli  infermi  di  acromegalia,  ed  è  o  generale  a  tutte 
le  parti  del  corpo,  o  limitata  agli  estremi ,  o  prevalente  nei 
medesimi. 

Ho  detto  a  bella  posta,  che  la  sudorazione  aumentata  è  del- 
la stessa  natura  che  la  poliuria  ,  il  diabete  mellito,  Tossalu- 
ria.  La  diaforesi  aumentata  e  la  poliuria  sono  nella  nostra 
malattia  sintomi  evidentemente  di  origine  neuropatica  :  ed  è 
chiaro  che  della  stessa  natura  sieno  il  diabete  e  Tossaluria. 
Fino  da  ora  può  dirsi  adunque,  che  nel  disturbo  generale  del 
ricambio,  che  fisiopatolcgicamente  caratterizza  Tacromegalia, 
il  sistema  nervoso  entra  direttamente  in  giuoco  ,  e  che  anzi 
Vefidrosi,  la  poliuria,  il  diabete  fanno  pensare,  che  qualunque 
sia  la  prima  sede  patologica  deiracromegalia  ,  devono  esservi 
punti  di  localizzazione  morbosa  nel  sistema  nervoso,  sia  pure 
tale  localizzazione  morbosa  di  natura  esclusivamente  funzionale. 

Altri  sintomi  dipendenti  dalla  profonda  alterazione  del  ri- 
cambio materiale  sono  l'anemia,  il  malessere,  l'astenia,  da  cui 
sono  ben  presto  affetti  gV  infermi  di  acromegalia. 

Due  sintomi  bisogna  ancora  mettere  tra  i  primissimi  per  tem- 
po e  per  costanza  :  Vamenorrea  nella  donna,  V\impotenza  nel- 
V  uomo  ;  questi  due  sintomi  sono  precoci,  in  particolar  modo 
il  primo  ,  quando  non  ancora  è  compiuta  alcuna  alterazione 
anatomica  delle  ovaia  e  dei  testicoli,  e  sono  da  attribuirsi  in 
parte  a  questo  pervertimento  generale  nello  stato  della  nutri- 
zione. I  sintomi  deiramenorrea  e  dell'impotenza  sono  tanto  più 
notevoli,  quando  vanno  accompagnati,  più  o  meno  tardi,  da  in- 
grandimento dei   genitali  esterni. 

Un  gruppo  di  sintomi,  tutti  pertinenti  al  sistema  nervoso 
centrale,  possono  attribuirsi  all'  ipertrofia  dell'  ipofisi. 

In  primo  luogo  bisogna  mettere  la  cefalea  :  è  una  cefalea 
che  ha  tutti  i  caratteri  della  cefalea  da  tumori  encefalici.  Essa 
non  manca  che  in  casi  rari,  quali  quelli  di  Hoffmann  (1),  Der- 
CUM  (2),  Valat  (3),  Balzer  (4),  Marie,  Wadsworth  (5),  Ballan- 
CE  e  Hadden  (6).  Quando  si  mette  in  rapporto  il  fenomeno  cli- 
nico della  quasi  costanza  della  cefalea  con  quello  anatomico 
della  quasi  costanza  dell'ingrandimento  della  ghiandola  pitui- 


(1)  Hoffmann.  —  Deutsche  med.   Woch,^  1895. 

(2)  Dercum.  —  Amer,  Journ,  of  the  med,  Science^  1803. 

(3)  Valat.  —  Gaz,  des  Hópitaux,  1893. 

(4Ì  Balzer.  —  Soc,  mM,  des  Hópitaux  de  Paris,  1892. 

(5)  Wadsworth.  —  Bostoìi  med,  and  Surg.  Journal,  1885. 

(6)  Ballance  and  Hadden.  —  Transactions  of  the  Clinical   Society^ 


1885. 
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taria,  si  può  sospettare/  che  nei  casi  già  citati,  ove  la  cefalea 
è  mancata,  possibilmente  V  ipofisi  era  poco  o  nulla  ingrandita. 
La  topografia  dell'  ipofisi  dall'  altro  canto  è  tale ,  che  la  sua 
ipertrofia  deve  essere  seguita,  come  in  fatto  accade,  da  note- 
voli manifestazioni,  e  la  prima  di  tutto  dev'essere  la  cefalea,  co* 
me  espressione  dell'aumento  della  pressione  interna  encefalica. 
Oltre  dei  segni  dell'  aumentata  tensione  interna  encefalica ,  ci 
sono  i  segni  della  pressione  diretta  del  tumore  ipofisario  su^ 
gli  organi  prossimi  :  la  prima  pressione  e  fatta  sul  seno  cir- 
colare o  coronario^  indi  sui  due  seni  cavernosi  e  sui  nervi,  che 
decorrono  lungo  la  parete  estema  del  seno  cavernoso  (  3  *  ,  4**  ^ 
6*  nervo  cranico  e  1*  branca  del  6'),  sul  chiasma  dei  nervi  ot- 
tici ,  sul  tuber  cinereum  ecc.  Nel  secondo  dei  casi  di  Erb  l'in- 
ferma aveva  quasi  coscienza  del  sito  del  tumore  encefalico  ^ 
poiché  avvertiva  la  sensazione  di  un  corjpo  estraneo  come  die- 
tro agii  occhi  e  di  grande  prurito  agli  occhi.  Il  secondo  dei 
nostri  casi  mostra  1'  esempio  di  una  cefalea  delle  più  intense, 
ed  era  una  cefalea  remittente  od  intermittente  ,  con  accessi 
critici  di  una  violenza  estrema;  spesso  è  più  forte  la  notte,  che 
il  giorno.  Talvolta  la  cefalea  ha  localizzazione  maggiore  alla 
fronte  ed  ai  parietali,  talvolta  con  diffusione  a  tutto  il  cranio, 
fino  alla  nuca.  Spesso  è  accompagnata  da  ronzii  agli  orecchi,  e 
da  vertigine:  la  ragione  di  questi  fenomeni  si  ha  nel  fatto  del- 
la pressione  sul  seno  cavernoso  per  i  suoi  rapporti  coli'  orec- 
chio interno.  Un  carattere,  che  non  mi  pare  notato,  della  cefa- 
lea acromegalica,  in  rapporto  colla  cefalea  dei  tumori  encefa- 
lici, è  che  non  è  accompagnata  da  vomiti  :  anche  nel  1^  dei  due 
casi  di  Rath  (1) ,  riportati  come  semplici  tumori  dell'  ipofisi, 
il  quale  caso  con  tutta  probabilità  è  di  un  acromegalico,  non  è 
notato  vomito.  In  tutti  i  casi  da  me  riscontrati  fa  eccezione 
solamente  il  secondo  caso  di  Wolf  (2),  in  persona  di  un  acro- 
megalico, dove  ci  fu  vomito.  Non  ci  è  dubbio  che  la  neoplasia 
della  pituitaria  agisce  come  un  tumore  endocranico:  e  la  tria- 
de sintomatica  dei  tumori  encefalici  risulta  dalla  cefalea,  dal 
vomito  ,  dalla  cecità  :  sopra  un  centinaio  e  mezzo  di  casi,  quan- 
ti saranno  approssimativamente  quelli  pubblicati  di  acrome- 
galia ,  tranne  la  suddetta  eccezione,  non  ho  mai  trovata  men- 
zione del  vomito  :  è  dunque  un  carattere  negativo,  di  cui  biso- 
gna tener  conto. 

Lo  ingrandimento  della  ghiandola  pituitaria  e  l' aumento 
della  pressione  endocranica,  la  pressione  sul  seno  cavernoso  e 
per  conseguenza  la  stasi  nella  vena  oftalmica,   la   contiguità 


(1)  Rath.  —  Beitrag  zur  Symptomenlehre  der  Geschwulste  der  Hypo- 
physis  cerebri.  Oràfe's  Archtv,  1888. 

(2)  Wolf.  —  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Hjpophjsis.    Ziegler*  | 
Beitràge,  Bd.  XIII. 
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deir  ipofisi  con  il  chiasma  dei  nervi  ottici  in  avanti,  spiegano 
1^  alterazioni  della  vista,  a  cominciare  dalla  stasi  della  papilla 
a  finire  alla  cecità  completa. 

Ci  è  qualche  caso  di  completa  sanità  della  vista;  ma  si  tratta 
di  eccezioni  (non  parlo  dei  nostri  due  casi,  ove  manca  l'osser- 
vazione oftalmoscopica\  Di  solito  si  ha  o  papilla  da  stasi  (Ma- 
rie e  Souza-Leita)  o  pallore  della  retina  (Mendel  (1)),  neuro- 
retinite  (Marie,  Schlesinger  (2)),  ovvero  emianopsia  temporale 

(FlEMMING  (3),  SCHULZTE,  SCHLESINGER,  MENDEL,  DeNTI(4),  AsMUS  (6), 

BoLTZ  (6))  per  lesione  del  tratto  crociato  del  chiasma  dei  nervi 
ottici. 

L' ipertrofia  della  pituitaria  spiega  pure ,  per  lo  intermezzo 
del  seno  cavernoso,  alcune  paralisi  esterne  oculari  ,  quali  lo 
strabismo,  la  diplopia,  la  ptosi  palpebrale. 

In  qualche  raro  caso,  come  nel  secondo  dei  nostri,  è  notato 
anche  il  nistagmo. 

Il  grado  di  sporgenza  o  di  retrazione  del  globo  oculare  non 
vuole  essere  trascurato.  Il  globo  oculare  può  essere  apparente- 
mente profondo  pella  sporgenza  del  cercine  osseo  del  grande 
forame  dell'  orbita  ed  ancora  più  per  la  gonfiezza  delle  palpe- 
bre, la  superiore  delle  quali  può  sembrare  alcuna  volta  quasi 
ptosica;  ma  ci  sono  casi,  com'è  il  primo  dei  riportati  da  me, 
ove  1'  occhio  è  invece  rientrante  ;  simile  fenomeno  fu  notato 
pure  nei  casi  di  Brigidi  e  di  Gerhardt.  Il  fatto  fa  pensare 
ad  un'  irritazione  del  simpatico  al  collo  o  ad  irritazione  del 
midollo  cervicale ,  e  non  può  avere  altra  spiega  che  quella 
che  allo  stesso  fenomeno  si  dà  nella  siringomielia. 

Invece  è  assai  più  frequente  il  fatto  opposto,  dell'  esoftalmo 
(Marie  e  Souza-Leite,  Bignami  (7),  Marina  (8;). 

Non  è  a  pensare ,  che  detto  esoftalmo  possa  dipendere  dalla 
stasi  dalla  vena  oftalmica  ;  invece  esso  è  alla  sua  volta  un  fe- 
nomeno neuropatico  ,  dovuto   alla  contrazione  del  muscolo  di 


(n  Mendel.  —  Ein  Fall  von  Akromegalie.   Seri,   Min.   Woch.,  1895. 

(2)  Schlesinger.  —  Semaine  MMicale,  1895. 

(3)  Flemming.  —  A  case  of  Acromegal;v.   Tramactioa  of  the  clinical 
society,  London.  1890. 

(4)  Dentl  —  Breve  communicazione  di  un  caso  di  acromegalia  con  una 
anopsia  temporale  bilaterale.  Atti  della  Soc.  Med,  Lombarda,   1891. 

(5)  AsMUs.  —  Ein  neuer  Fall  von  Akromegalie  mit  temporaler  Hemia- 
nopsie.  Ordft's  Archi v^  1893. 

(6)  BoLTZ.  —  Ein  Fall   von   Akromegalie  mit  bitemporaler  Hemiano- 
psie.  Deutsche  med.   Woch.,  1892. 

(7)  Bignami.  —  Disturbi  nervosi  nell'Acromegalia.  Atti  della   Società 
Lancisiana  di  Roma,  1890. 

(8)  Marina. —  Osteoartropatia  ipertrofica  pneumica  ed   Acromegalia. 
Riforma  Medica,  1893 . 
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MùLLER.  È  a  ritenere  che  anzi  1'  esoftalmo  sia  ancora  più  fre- 
quente, e  che  sia  talvolta  sfuggito  all'osservazione  per  lo  stato 
di  pachidermia  più  o  meno  pronunziata  delle  palpebre. 

11  primo  dei  nostri  casi  mostra  anche  una  leggiera  miosi  ,  in 
accordo  di  analoghe  osservazioni  di  Marie,  e  di  una  leggiera 
rigidità  pupillare,  come  in  un  suo  caso  aveva  osservato  Meison- 
NEUVE  (1).  Jl  fenomeno  dell'esoftalmo  e  della  retrazione  del 
globo  oculare^  ed  i  disturbi  pupillari  non  hanno  nulla  da  fare 
con  il  tumore  della  pituitaria  come  tale  ,  e  non  sono  altrimen- 
ti spiegabili,  se  non  ammettendo  un'irritazione  centrale  nel 
simpatico  o  nel  midollo  cervicale. 

La  pressione  della  pituitaria  sulle  bendelle  olfattive  è  la  cau^ 
sa  della  anosmia. 

Per  finire  Tesame  dei  disturbi  della  sensibilità  specifica,  ag- 
giungerò la  perdita  notata  alcuna  volta  del  gusto  (Struempell). 

Un  posto  importante  nella  sintomatologia  dell'Acromegalia 
occupano   i  disturbi  della  sensibilità  generale. 

Costantemente,  ancor  prima  che  ci  sia  visibile  gonfiore  od 
ingrossamento  degli  estremi,  tra  i  segni  premonitorii  della  ma^ 
lattia,  vi  sono  le  parestesie  ed  i  dolori  delle  estremità.  Trat- 
tasi di  formicolìi,  di  addormentimento,  di  senso  di  freddo  degli 
estremi,  delle  mani  in  particolar  modo  :  ordinariamente  sono 
intermittenti  e  prevalenti  alla  punta  delle  dita  ,  ma  spesso  que- 
ste sensazioni  sono  diffuse  alle  mani,  agli  antibracci,  anche  alle 
braccia.  Lo  stesso  per  gli  arti  inferiori.  Talvolta  invece  delle 
parestesie,  o  piuttosto  insieme,  ci  sono  dolori  vivissimi  (Pécha- 
DRE(2)),  altra  volta  ci  é  dolorabilità  al  toccamente  delle  ossa(AD- 
LER).Con  tutta  probabilità  queste  parestesie  sono  dovute  a  certa 
irritazione,  che  ha  luogo  nelle  terminazioni  sensitive  per  il  pro- 
cesso, che  si  va  preparando  o  compiendo,  di  ingrossamento  del- 
le parti  corrispondenti.  Ma  è  strano,  che  ciò  accade  assai  di 
rado  alla  faccia,  dove  dovrebbe  verificarsi  lo  stesso  ,  ma  non 
l'ho  riscontrato  che  in  ben  pochi  casi  (Pel  e  Caton).  Più  spes- 
so che  alla  faccia  si  riscontrano  in  altre  parti  del  tronco  :  al 
dorso  (  Souza-Leite  ,  Struempell  ,  Adler)  ovvero  all'  addome 
(Péchadre,  Ascher\  od  anche  al  collo  (Struempell,  Caton);  in  un 
caso  vi  furono  veri  dolori  folgoranti  (Herzog  (3)). 

È  bene  constatata  in  alcuni  casi  la  diminuzione  di  sensibilità 
delle  parti  acromegaliche  (Sigukini  e  Caporla.co,  Struempell),  e 
qui  bisogna  aggiungere  il  primo  dei  nostri  casi,  dove  oltre  l'i- 


(  1  )  Meisoiweuve.  —  Soc.  mc'd.   des  Ilópitaux  de  Paris,  Séance  du  20 
marh  1893, 

(2)  Péchadre.  —  Un  cas  d'Acromegalie.  Revue  de  méd.^  1890. 

(3)  Heiìzog.  —  Deutsche  med.   Woch.,  n.  14,  1894. 

Giom.  Int.  delle  Se.  med.  Anno  XX.  U 
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poestesia  alle  mani  ed  ai  piedi  è  notata  una  larga  zona  di  i- 
poestesia  al  dorso. 

,  Tranne  i  fenomeni  di  paralisi  oculare  di  già  notati,  non  ci 
è  esempio  di  vere  paralisi  o  paresi  nella  acromegalia.  Invece 
è  frequente  Vastenia  :  intendo  per  astenia  non  la  debolezza  ge- 
nerale, ma  la  stanchezza  propria  dei  muscoli.  Nel  primo  dei 
nostri  casi ,  come  pure  nel  caso  di  Burchardt,  V  astenia  era 
propria  degli  arti  dove  l'acromegalia  cominciava.  In  quasi  tutti 
i  casi  di  acromegalia,  assieme  alla  debolezza  generale  è  con- 
statata una  vera  astenia  muscolare  :  astenia,  che  talvolta  è  re- 
gionale^ ossia  dei  muscoli  di  alcune  membra  o  di  alcuni  seg- 
menti di  esse. 

I  riflessi  sono  ordinariamente  conservati  :  più  volte,  come  nei 
due  nostri  casi,  è  stato  constatato  che  i  riflessi  rotulei  sono 
diminuiti  o  aboliti:  Marie,  Verstraeten  (1),  Mendel  (2),  Tanzi 
hanno  trovato  talvolta  diminuiti  anche  i  riflessi  cutanei. 

Ho  già  accennato  a  molti  disturbi  vasomotori  ,  trofici  e  se- 
cretorii^  sopra  tutto  a  proposito  delle  alterazioni  della  cute.  Di 
tali  disturbi  vasomotorii  ,  secretorii  e  trofici,  sia  isolati  sia 
variamente  combinati,  troviamo  svariati  esempii  neiracromega- 
lia;  il  primo  dei  nostri  casi  presenta  una  forma  analoga  al 
morbo  di  Raynaud:  e  le  parestesie  delle  mani  rappresentano 
tutti  i  più  varii  tipi  della  acroparestesie.  La  frequenza  delle 
manifestazioni  neuropatiche  di  ogni  maniera  alle  estremità,  ed 
in  particolar  modo  alle  mani  (acrodinia,  eritromelalgia,  acroder- 
matiti,  acrosclerodermia,  morbo  di  Dupuytren,  morbo  di  Ray- 
naud ,  morbo  di  Morvan  ,  edema  bleu  ecc.)  costituisce  una 
potente  ragione  a  farci  comprendere  fin  da  ora  perchè  nel  di- 
sturbo trofico  generale  deirorganismo,  che  è  Tacromegalia,  ab- 
biano prevalenza  i  disturbi  trofici  degli  estremi. 

Possiamo  anzi  riunire  qui  le  ragioni  del  prevalente  svilup- 
po degli  estremi  nell'acromegalia: 

a)  sono  più  manifesti ,  perchè    riguardano    parti    con  più 
'Scarsa  copei'tura  muscolare, 

b)  sono  parti  composte  di  maggior  numero  di  ossa, 
e)  sono  parti  più  mobili, 

d)  sono  la  sede  più  frequente  dei  disturbi  trofici, 

e)  sono  parti  più  esposte  agli  agenói  esterni. 

Mi  limito  qui  a  parlare  solamente  dei  disturbi  secretorii. 
L'aumento  della  sudorazione  va  tra  i  fenomeni  costanti  della 


(1)  Yerstraeten.  —  L'Acromegalie.  Revue  de  Méd.,  i889. 

(2)  Mendel.  —  Beri  klin,    Woch,,  18U5. 
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malattia;  anch'essa  è  maggiore  alle  parti  acromegaliche,  e  tal- 
volta è  critica  ossia  ad  accessi,  e  ne  ho  già  detto  qual  cosa 
intomo  al  suo  significato. 

Ho  già  parlato  della  poliuria  e  del  suo  significato. 

Non  mancano  casi  di  aumento  di  secrezioni  di  altri  organi 
intemi:  della  saliva  (Caton),  dei  bronchi  (Marie),  talvolta  anche 
dello  stomaco  (Maria  e  Scuza-Lefia),  della  mucosa  nasale  (Co- 
MiNi),  delle  lagrime  (Pel;. 

I  disturbi  di  altri  organi,  quelli  sopra  tutto  del  cuore,  cor- 
rispondono a  quanto  ne  fu  detto  a  proposito  dei  caratteri  ana- 
tomici della  malattia.  Non  devo  dimenticare  alcuni  disordini 
cardiaci  di  natura  esclusivamente  nervosa ,  quali  le  palpita- 
zioììi,  la  tachicardia,  (nel  secondo  dei  nostri  casi  ed  in  quelli 
di  Gerhardt,  di  Murrey,  di  Marino),  le  forme  anginoidi  ecc. 

Ed  un'affezione  neuropatica  cardiopulmonale  assai  frequente 
sono  l'asma  e  l'affanno  (Lombroso,  Péchadre,  Verstraeten.Drech- 
sfeld  (1)). 

Non  assolutamente  costanti,  ma  quasi  costanti  sono  i  disturbi 
psichici:  depressione  mentale  ,  mancanza  di  energia  psichica, 
congiunta  talvolta  a  ipocondria  di  grado  elevato  ;  ricordo  al 
proposito  il  caso  del  povero  Ghirlanzoni,  tanto  bene  descrit- 
to da  Brigidi,  il  quale  fini  nella  malinconia  e  nel  suicidio. 

Non  voglio  ancora  trascurare  di  ricordare  che  1'  esame  del 
sangue  non  ha  dato  nulla  di  notevole:  nel  caso  di  Sternberg  fu 
notato  una  certa  scarsezza  dei  linfociti  in  rapporto  agli  altri 
corpuscoli  bianchi:  nei  casi  di  Church-Hessert  (2)  e  di  Levi  (3) 
«na  leggiera  leucocitosi. 

L'acromegalia  è  dunque ,  come  dissi  fin  dal  principio  ,  non 
una  semplice  sotnatomegalia  distrofica,  ma  è  insiememente  con- 
giunta ad  un  pervertimento  funzionale  più  o  meno  profondo  e 
diffuso:  il  ricambio  è  non  solo  aumentato,  ma  pervertito  talvolta 
fino  al  diabete  :  gli  organi  esterni  genitali  sono  ingranditi,  e  la 
potenza  genitale,  o  virile  o  femminea,  è  esausta:  l'ingrandimento 
totale  del  corpo  farebbe  supporre  un  aumento  delle  forze  ,  e  ci  è 
astenia  considerevole,  perfino  cachessia;  è  dunque  nn* alterazione 
formale  e  funzionale  ,  di  altissimo  grado,  di  tutto  Vorganismo. 

{continua) 


(T;  Drbchsfeld.  —  Brtt.  Med.  Journal,  1894. 

(2)  Church-Hessert.  —  Med,  Record,  6  mai,  1891^. 

i3)  Levi.  —  Reme  gèi.  de  Mdd.,  1806. 
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RIVISTA 

CLINICA  E  TERAPEUTICA 


Patologia  e  Clinica  Medica 

STRAUSS.  —  L' importanza  diagncstlca  della  panzione  della  rachide.. 

(Deutsches  Archiv,  far  Klinische  Medùin,  Voi.  57). 

L'A.  si  occupa  da  prima  delle  condizioni  patologiche  che  richiedono  T  inter- 
vento della  punzione  lombare  ;  egli  ne  spiega  il  meccanismo  con  V  ammettere  che 
il  sintoma  finale  prodotto  dalle  divergo  malattie  in  cui  la  pressione  sul  cervello 
<^  aumentato  è  l'anemia  cerebrale  causata  dal  l'abbassarsi  della  pressione  arte- 
riosa nei  vasi  del  cervello  e  dall'aumento  della  compressione  prodotto  dal  li- 
quido rachideo.  In  tutti  i  casi  perciò  in  cui  si  avverano  questi  disturbi  sono  in- 
dicati i  rimedii  che  rialzano  il  tono  arterioso  e  abbassano  la  pressione  del  li- 
quido subaracnoideo  ;  a  quest'ultimo  scopo  riesce  benissimo  la  punzione  lombare. 

Riguardo  alla  tecnica  TA.  si  riporta  completamente  a  quella  già  descritta  dal 
Quincke. 

Caratteri  diagnostici  di  gran  valore  sono  la  quantità,  la  pressione  sotto  cui 
fuoriesce  il  liquido  ,  e  i  caratteri  fisici  del  liquido  stesso.  Anch^  il  comportarsi 
dei  fenomeni  dopo  che  è  eseguita  la  puntura  possono  darci  un  aiuto  per  la  dia- 
gnosi. Se  per  esempio  anche  dopo  questo  intervento  i  sintomi  di  compressione 
cerebrale  persistono,  vuol  dire  che  le  vie  di  comunicazione  dalle  cavità  cerebrali 
alle  soltoaracnoidee  sono  occluso.  Riguardo  ai  caratteri  del  liquido  estratto  lo 
stesso  colore  ci  dà  delle  note  per  differenziare,  la  meningite  sierosa,  tubercola- 
re ,  un  tumore  e  una  meningite   epidemica. 

Cosi  pure  la  quantità  di  albumina,  di  fibrina ,  di  leucociti  e  di  sangue  ha 
un'importanza  diagnostica. 

La  parte  batteriologica  è  trattata  diffusamente.  E  notevole  il  risultato  del- 
lo analisi  intraprese  in  tre  casi  dall' A.  in  cui  si  ò  trovata  costantemcnto 
mucina. 

Cantani 

W.  EBSTEIN.  —Sulla  presenza  contemporanea  di  epilessia  e  diabete 
mellito*  (Dalla  clinica  Medica  di  Gòttinf/cti  —  Deutsche  Mcd.  Wochcn  sdivi  fi, 
181)8,  n.  2). 

L'A.  descrive  minatamente  tre  casi  di  epilessia  uniti  a  diabete  mellito  da  lui 
attentamente  studiati.  In  essi  vi  era  una  glicosuria  notevole  che  resistette  a  qua- 
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lunque  severo  regime  diabetico.  L'A.  conchiude  col  raccomandare  in  tutti  i  casi 
<li  epilessia,  specie  in  quelli  a  tìp«)  Jacksoniano,  la  ricerca  dello  zucchero  nelle^ 
orine,  poiché  il  diabete  intermittente  da  cui  sono  affetti  spesso  questi  casi,  sfugge 
facilmente  air  indagine  medica. 

Cantani 

SCHENK.  —  Snl  siero  antlstreptococcico  e  sulle  tossine  dello  strepto- 
cocco {Wiener  KUn.  Wochenschnft,  1897). 

L'A.  trattò  nelF  Istituto  governativo  per  la  produzione  di  siero  antidifterico 
alcuni  cavalli  con  dosi  sempre  crescenti  di  colture  dello  streptococco  di  Mar- 
niorek.  Tutti  gli  animali  sopportarono  bene  il  trattamento  tollerando  senza  in- 
convenienti sino  a  200  e.  e.  di  coltura  in  brodo. 

60  conigli  furono  iniettati  col  siero  ottenuto,  e  20  ore  dopo  con  una  dose 
cento  volte  mortale.  Malgrado  che  negli  animali  precedentemente  trattati  col 
siero  la  mortalità  fosse  stata  minore  che  non  negli  animali  di  controllo ,  non 
yi  può  dire  che  il  siero  avesse  esercitata  alcuna  azione  benefica,  se  si  tien  conto 
che  i  conigli  reagiscono  molto  differentemente  sulle  stesse  dosi  di  coltura.  Più 
favorevoli  ancora  riuscirono  gli  esperimenti  terapeutici;  su  21  conigli  solo  2 
rimasero  in  vita. 

L'A.  per  queste  ragioni  è  perfettamente  d'accordo  col  Petruschky  nel  negare 
qualsiasi  azione  terapeutica  al  siero  di  Marmorek. 

Altri  esperimenti  istituiti  con  altri  streptococchi  dettero  risultati  ancora  più 
negativi. 

L*A.  crede  di  aver  trovato  nel  fegato  di  conìgli  morti  di  sepsi  streptococcica 
e  anche  nelle  colture  in  brodo  un  veleno,  (non  molto  attivo  del  resto). 

Il  fegato  degli  animali  veniva  triturato  finamente  e  emulsionato  in  una  solu- 
xione  fisiologica  di  cloruro  di  sodio;  1  e.  e.  del  filtrato  era  capace  di  uccidere 
>iGrci  bianchi,  mentre  il  fegato  normale  cosi  trattato  era  in  queste  proporzioni 
-{perfettamente  innocuo.  0,5  e.  e.  di  filtrato  di  una  coltura  in  brodo  di  10  giorni" 
^rano  egualmente  mortali  per  i  sorci. 

Per  ottenere  chimicamente  questa  tossina  FA.  ha  trattato  le  colture  in  brodo 
e  le  emulsioni  di  fegato  con  una  soluzione  all'uno  per  cento  di  cloruro  di  zinco, 
filtrando  e  trattando  il  residuo  con  soluzione  di  Brieger.  Filtrando  ancora  una 
volta,  il  liquido  cosi  ottenuto  era  mortale  per  i  sorci  nella  dose  di  1  e.  e,  mentre 
che  nei  conigli  era  perfettamente  innocuo  anche  in  quantità  di  molto  superiori. 

In  ultimo  TA.  osserva  che  in  conigli  che  dopo  molto  tempo  soggiacquero 
airinfezione  la  virulenza  degli  streptococchi  isolati  era  quasi  sempre  diminuita. 

Cantani 

ZIEMSSEN.  —  Snlla  cnra  della  tnbercoiosi  pnlmonare*  {Mimch,  med, 
MS'ochenschrifì  1898,  N.  19). 

L'A.  si  occupa  principalmente  dei  metodi  di  cura  specifici  e  di  quelli  igienici. 
Riguardo  ai  primi  egli  cita  la  cura  della  tubercolina,  che  gli  ha  dato  risul- 
tati poco  favorevoli,  e  il  siero  Maragliano  di  cui  egli  ben  poco  si  aspetta.  Egli 
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crede  perciò  che  pìattOBto  che  a  questi  rìmedii  specifici,  debbasi  dare  hi  massima 
importaaza  ai  rimedi  igienici  e  fra  questi  ultimi  specialmeiite  alla  cura  all^aria 
aperta,  che  in  Germania  praticasi  in  questi  ultimi  tempi  abbastanza  diffu- 
samente. 

Riguardo  al  clima  V  autore  discute  i  vantaggi  del  clima  delle  montagne  o 
quello  delle  pianure,  e  del  clima  dei  paesi  caldi. 

Egli ,  specie  per  la  gente  ricca ,  preferisce  il  clima  delle  montagne ,  in  cui 
Tarìa  è  più  pura  e  più  ossigenata.  Egli  ammette  che  nelle  persone  che  si  recano 
in  climi  alti  tì  sia  un  aumento  dei  corpuscoli  rossi,  e  spiega  questo  fatto  come 
una  iperglobulia  locale ,  una  variazione  cioè  nella  distribuzione  dei  corpuscoli 
rossi  in  seguito  a  influenze  vasomotorie. 

Egli  conclude  col  riconoscere  nella  cura  dietetica  fatta  all'aria  libera  in  !«a- 
natorii  speciali  l'unico  mezzo  per  guarire  la  tubercolosi. 

L'opinione  deiriJlustre  Clinico  tedesco  viene  ad  incoraggiare  vieppiù  l'istitu- 
zione di  sanatorii  speciali  per  i  tisici ,  di  cui  si  hanno  già  molti  esempii  in 
Germania. 

Cantam 

S.  COOP.  —  Un  caso  di  stenosi  mitralica  con  ipertrofia  del  rentrieolo 
sluistro  e  aritmia  infìrenabile.  [Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Clinicìu\ 
1897,  N.  48). 

L'A.  riferisce  su  di  un  caso  da  lui  osservato  all'Ospedale  degl'Incurabili  nel 
reparto  del  Prof.  Cacciapuoti;  l'ammalato  presentava  tutti  i  sintomi  dell'iposi- 
stolìa  accompagnata  da  aritmia  spaventevole;  con  l'esame  fisico  si  potevano 
osservare  i  sintomi  della  stenosi  mitralica,  rumore  presistolico,  bipartizione  del 
secondo  tono  al}a  base  del  cuore,  ingrandimento  in  alto  e  a  destra  dell'aia  di 
ottusità  assoluta  cardiaca.  L'ammalato  nel  tempo  di  degenza  all'ospedale  pre- 
sentò diverse  volte  forte  iposistolia  e  mori  nell'ultimo  di  questi  attacchi.  L'arit- 
mia che  si  aggravava  durante  la  iposistolia,  non  cedeva  come  quest'ultima  al- 
l'uso dei  cardiocinetici.  All'autopsia  si  trovarono  oltre  i  sintomi  proprii  dell'ipo- 
sistolia  un  cere  ina  di  endocardite  suU'ostio  mitralico  ch'era  lievemente  ristretto, 
dilatazione  delle  cavità  cardiache,  lieve  ipertrofia  dei  ventricoli,  modificazioni 
queste  ben  lievi  per  poterci  spiegare  la  grave  aritmia  in  preda  a  cui  era  l'in- 
fermo, aritmia  che  non  cedette  all'uso  dei  cardiocinetici. 

11  caso  descritto  dall' A.  è  intereasante  dal  punto  di  vista  pratico  poiché  di- 
mostra che  nelle  cardiopatie  organiche  non  tutte  le  aritmie  infrenabili  sono 
legate  alla  degenerazione  del  miocardio  od  a  lesioni  organiche  intense,  ma 
possono,  come  conclude  l'A.,  dipendere  molte  volte  da  un  fatto  nervoso,  sicché 
in  tali  casi  devesi  ost  ervare  bene  come  si  comportano  gli  altri  sintomi ,  e  s*» 
quef^ti  cedono  ai  cardiocinetici  mentre  l'aritmia  persiste. 

Numerose  grafiche  dimostrative  accompagnano  il  lavoro 

Cantam 


Digitized  by  VjOOQIC 


Riviste  147 

HEITLER  M.  —  Aritmia  ottenuta  sperimentalmente    stimolando  il  p»- 

ricariio  {Wùner  Klin,  Wochenschrift,  1898,  N.  3). 

Poiché  in  alcuni  casi  di  malattie  del  muscolo  cardiaco  notasi  una  notevole 
aritmia  mentre  in  altri  più  gravi  questa  non  esiste,  TA.  non  crede  debba  attri- 
buirsi raritmia  esclusivamente  alla  degenerazione  del  n^iiocardio  ;  egli  ha  voluto 
perciò  studiare  quale  parte  del  cuore  fosse  capace  di  produrre  questo  fenomeno. 
E  a  tale  h:copo  si  è  servito  di  esperimenti  fatti  su  cani  curarizzati  sottoposti  a 
respirazione  artificiale,  a  cui  si  metteva  a  nudo  il  cuore. 

L'A.  ha  trovato  che  eccitando  il  pericardio  sia  con  uno  spillo  che  con  una 
pinzetta  o  con  la  corrente  elettrica  si  produceva  aritmia,  anche  quando  erano 
recisi  i  nervi  del  cuore.  Cocainizzando  invece  alcuni  punti  del  pericardio  e  sti- 
molandoli non  si  aveva  più  lo  stesso  fenomeno. 

L'A.  conclude  che  anche  il  pericardio  esercita  un'influenza  suirorìgino  del- 
Faritmia.  Per  quanto  ingegnosi  fossero  gli  esperimenti  dell'A.  essi  non  distrug- 
gono la  convinzione  oramai  molto  diffusa  che  le  aritmie  senza  lesioni  notevoli 
del  muscolo  cardiaco  debbono  attribuirsi  piuttosto  a  fatti  nervosi. 

Cantani 

DUBARD,  —  Sulle  trasformazioni  della  tubercolosi  umana  per  il  pas- 
saggio in  animali  a  sangue  freddo.  (Acad.  de  Med  7  Sett.  97). 

Robin  riferisca»  all'Accademia  di  Medicina  di  Parigi  su  questo  soggetto,  a 
nome  del   Dott.  Dubard ,    una  nota  la  quale  cosi  si  può  riassumere  : 

La  tubercolosi  umana  morta  o  vivente,  per  mezzo  di  inoculazioni  intraperito- 
neeli  determina  nei  pesci ,  serpenti,  lucertole  ecc.  una  forte  reazione  fagocitica 
senza  vers^amenlo  ascitico,  aderenze  tra  le  viscere  ed  una  produzione  di  granu- 
lazioni tuljercolose  tipiche. 

1  bacilli  vivi  subiscono  una  serio  di  trasformazioni  morfologiche  conservando 
la  proprietà  di  svilupparsi  in  determinati  mezzi.  Le  cavie  alle  quali  si  sono  state 
iniettate  culture  trasformate  hanno  manifestato  una  tubercolosi  molto  attenuata 
o  nulla. 

Le  lucertole  avendo  resistito  alle  inoculazioni  di  tubercolosi  umana  si  son© 

Bicstrate  refrattarie  al  bacillo  del  ^'elars. 

Tomai  G. 

GILLES  DE  LA  TOURETTE.  —  Cura  delF  atassia  locomotrice  per  mezzo 
di  una  Tcra  dintensione  della  midolla  spinale.  (Acad.  de  Med.  9  sett.  97). 

Secondo  la  comunicazione  che  FA.  ha  fatto  insieme  al  Chispault  su  questo 
soggetto,  egli  ha  curato  nella  Salpétriere  ventuno  tabetici  dei  quali  diciotto  uo- 
mini e  tre  donne,  per  mezzo  di  una  vera  distensione  della  midolla  spinale;  da 
questa  cura  diciassette  malati  hanno  avuto  una  miglioria  considerevole  special- 
mente per  i  fenomeni  dolorosi,  disturbi  genito-urinari  (eccetto  T incontinenza 
deir urina)  e  l'incoordinazione  motrice. 

La  distensione  non  deve  praticarsi  nò  ai  tabetici  cachetici,  né  a  quelli  la  mala- 
tia  dei  quali  ha  un  decorso  molto  lento  o  che  presentano  sia  delle  artropatie,  sia 
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delle  crisi  laringee.  Bisogna  inoltre  assicurarsi  con  l'esperienza  che  la  colonna 
vertebrale  non  sia  né  troppo  flessibile  né  troppo  rigida.  La  sensazione  d'incorda- 
mento  avvertita  nei  piedi  durante  la  seduta  è  la  miglior  prova  della  realtà  del- 
l'allungamento  e  della  buona  applicazione  deir  apparecchio. 

GARNAULt.  —  Fatti  reumatici  consecntivi  ad  iniezioni  di  siero  anti- 
difterico in  nn  caso  d'ozena.  (Acad.  de  Med.  7  Sett.  97). 

L'A.  comunica  V  osservazione  di  una  donna  di  37  anni ,  affetta  da  ozena  pa- 
rasifilitico  refrattario  a  qualsiasi  cura,  nella  quale  5  iniezioni  di  siero  antidif- 
terico di  10  e.  e.  ciascuna  furono  seguite  dalla  comparsa  di  dolori  articolari 
molto  violenti  con  febbre,  delirio  e  stato  generale  molto  grave. 

Questi  accidenti  restarono  nello  stato  acuto  per  più  di  tre  settimane.  In  quanto 
air  ozena  esso  non  subì  alcuna  modificazione  per  le  iniezioni  di  siero. 

Questa  osservazione  costituirebbe  dunque,  secondo  VA.  un  nuovo  argomento 
contro  la  teoria  microbica  dell'  ozena. 

L' HEIDÉ  presenta  una  malata  di  33  anni,  nella  quale  egli  ha  potuto,  per  mezzo 
di  un  apparecchio  proteico,  colmare  una  considerevole  perdita  di  sostanza  della 
faccia  (perforazione  del  velo  del  palato,  distruzione  della  cartilagine  e  del  setto 
nasale  affossamento  delle  vere  ossa  del  naso). 

Questa  perdita  dì  sostanza  era  la  conseguenza  di  lesioni  specifiche  d'  origine 
ereditaria. 

Tomai  G. 

M.  YVON,— Eliminazione  del  solfo  e  della  magnesia.  (Societè  de  Biologie 
59duta  del  4  dicembre  1897). 

Il  solfo  ingerito  allo  stato  di  solfato  di  magnesia  si  elimina  in  parte  con  le 
urine  ed  in  modo  cosi  rapido  da  non  riscontrarlo  al  dimani  dell'  assorbi- 
mento. 

La  porzione  eliminata  è  del  24  0lo  della  quantità  assorbita  per  il  solfo,  e 
del  44  Oio  per  la  magnesia. 

Il  solfo  assorbito  allo  stato  naturale  si  elimina  in  parte  allo  stato  di  sol'ato 
solubile  ma  questa  eliminazione  è  più  lenta  di  quella  del  solfato  di  magnesia  ; 
essa  è  del  29  0io  della  quantità  ingerita. 

La  magnesia  si  elimina  in  parte  allo  stato  di  sali  solubili;  detta  elimina- 
zione dura  più  giorni  e  raggiunge  85  0io  della  quantità  assorbita. 

11  solfo  e  la  magnesia  amministratore  allo  stato  naturale  ed  insolubili  si  eli- 
minano dunque  più  lentamente  ma  in  maggior  proporzione  se  s'  ingerisse  si- 
multaneamente sotto  forma  di  solfato  di  magnesia  solubile.  Inoltre  l'ingestione 
del  solfo  allo  stato  di  solfato  solubile  (  magnesia  o  soda  )  accresce  la  propor- 
zione di  solfo  acido  contenuta  nelle  urine.  Infine  la  quantità  di  solfo  acido  eli- 
minata è  maggiore  dopo  l'ingestione  del  solfato  di  soda  che  quella  del  solfato 
di  magnesia. 

•  Tomai  G. 
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M.  HALL10N.  —  Sostltnzione  delle  iniezioni  di  acqua  di  mare  alle  inie- 
iloil  di  soluzioni  saline.  (Soc.  de  Biol.  4  dee.  1897). 

Da  «sperìenze  fatte  risulta  che  le  iniezioni  sottocutanee  di  acqua  di  mare 
^osBOuo  essere  sostituite  con  vantaggio,  come  già  P aveva  segnalato.  Quin- 
ton,  alle  iniezioni  di  soluzioni  saline  al  7  OfQ.  V  acqua  di  mare  diluita  è  me- 
glio sopportata  dell^  acqua  salata  poiché  essa  può  essere  amministrata  a  dosi 
{>iù  elevate  ed  iniettata  molto  più  rapidamente:  essa  è  dunque  assai  meno  tos- 
sica della  soluzione  di  sai  marino  generalmente  usata. 

Bisogna  notare  inoltre  che  Tacqua  di  mare  abbassa  la  temperatura ,  mentre 
Tacqua  salata  ordinaria  Peleva.  Gli  effetti  di  queste  due  specie  d'iniezioni  sulla 
quantità  di  urina  emessa  e  sulla  densità,  il  loro  contenuto  in  cloro  ed  in  urea 
sono  nel  medesimo  senso  ma  non  dello  stesso  grado.  La  densità  ò  meno  ab- 
bassata dall'iniezione  d' acqua  di  mare  e  questo  sembra  che  apporti  un  vantag- 
gio nella  funzione  renale. 

M.  GLEY.  —  L'acqua  di  mare  diluita  impiegata  da  Hallion  possiede  una  iso- 
tonicità  identica  a  quella  del  siero  del  sangue  ;  non  è  lo  stesso  della  soluzione 
•di  sai  marino  al  70|0;  dunque  si  sappiano  comparare  gli  effetti  di  queste  due 
specie  d' iniezioni. 

M.  HALLION  ha  egualmente  iniettato  soluzioni  saline  aventi  la  medesima 
isotonia  del  siero  sanguigno  ed  ha  constatato  che  queste  iniezioni  aveva- 
no un'  arione  più  nociva  di  quella  delle  iniezioni  di  acqua  di  mare.  Questa 
differenza  d'  azione  è  dovuta,  al  fatto  che  l'acqua  di  mare  modifica  meno  del- 
le soluzioni  di  sai  marino,  il  tenore  del  sangue  in  quanto  al  cloruro  di  sodio. 

Tomai  G. 

M.  MEIRCIER.  —  Presenza  nell'urina  di  donne  eclamptiche  di  un'albu- 
mina con  reazione  speciale.  (Soc.  de  Biol.  4  dee.  97) 

Osservando  V  urina  di  donne  in  stato  d'  eclampsia,  si  è  trovata  una  grande 
quantità  di  albumina,  solubile  totalmente  o  in  massima  parte  per  la  presenza 
•dì  una  debole  quantità  di  acido  acetico. 

Questa  albumina  va  dunque  distinta  da  quella  che  di  solito  si  riscontra  ne- 
gli albuminurici  e  specialmente  dalla  serina. 

Tomai  G: 

M.  M.  GILBERT.  —  Preparazione  delle  polveri  ed  estratti  del  fegato. 

(Soc  de  Biol.  4  dee.  97). 

Da  più  mesi  gli  AA.  hanno  sostituito  all'impiego  di  macerazioni  di  fegato  fre- 
sco l'uso  di  polveri  e  d'  estratti  preparati  con  T  assistenza  di  M.  Choay.  Gli 
«stratti  salati  al  lOOio  ^^  cui  i^  cloruro  di  sodio  veniva  separato  per  mezzo 
di  dialisi,  hanno  dato  buoni  risultati. 

Egualmente  si  è  trattato  il  fegato  con  il  metodo  Baumann  ottenendo  la  separa- 
zione di  un»  materia  proteica  attiva  per  la  quale  si  è  proposto  la  denominazio- 
ne di  epateina. 

Toaui  G. 
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RENANTE.  —  Radiografia  della  mano  nella  siringomielia.  (Accademia 
di  Medicina  28  dee.  97). 

Renante  presenta  la  radiografia  della  mano  d*una  donna  affetta  manifesta- 
mente da  siringomielia.  Questa  mano  mostra  tutti  ì  caratteri  della  mano- 
detta  succulenta. 

La  radiografia  ha  dimostrato  una  conservazione  perfetta  della  forma  generale 
dello  scheletro,  salvo  beninteso  al  livello  delle  dita  ch'erano  state  la  sede  del 
patereccio.  Questo  metodo  di  esplorazione  ha  permesso  inoltre  ,  di  constatare 
che  r  articolazione  metacarpo-falangiana  aveva  conservato  i  suoi  caratteri  or- 
dinari ;  al  contrario  al  livello  delle  due  ultime  articolazioni  interfalangiane  delle 
dita,  la  zona  articolare  era  distrutta,  donde  un  certo  grado  di  anchilosi.  In  fine^ 
4il  livello  delle  epifisi  delle  medesime  falangi,  si  notava  un  certo  grado  di  tra- 
sparenza, indice  dell'  invasione  celle  estremità  articolari  da  parete  del  grasso.Que- 
{•ti  caratteri  radiogiafici  sono  assai  netti  per  poter  facilmente  differenziare  la 
mano  dei  siringomielici  da  quella  di  soggetti  affetti  da  alcune  forme  di  reu- 
matismo cronico.  In  quest'ultimo  caso,  infatti,  si  riscontra  una  vera  deforma- 
zione dello  scheletro,  una  distruzione  della  zona  articolare  al  livello  dell*  arti- 
colazione metacarpo-falangiana,  ed  una  specie  di  gonfiore  laterale  delle  falangi 
per  ipertrofia  ed  infiltrazione  adiposa  dei  loro  tessuti  spugnosi. 

Tomai  G. 

CORNI L.  —  Cicatrizzazione  e  ricostituzione  integrale  delle  caTità  e 
eandotti  mucosi  dopo  nna  lUrga  apertura.  (Academie  de  Mèdecine). 

Cornil  comunica  i  risultati  di  un  gran  numero  di  esperienze  che  egli  ha  ese- 
guite insieme  a  Carnet  sui  cani  ed  i  conigli  allo  scopo  di  studiare  ciò  che 
succede  quando  si  incide  largamente  una  cavità  mucosa  ,  avendo  T  accortezza 
di  fissare  i  lembi  della  ferita  in  modo  da  mantenere  questa  cavità  aperta. 

L'operazione  fu  eseguita  sulla  vescicola  biliare,  i  corni  uterini  e  l'appendice 
ileo-cecale.  Quindici  o  venti  giorni  dopo,  la  cavità  ed  il  condotto  mucoso  erano 
ricostituiti,  fermati  da  tutte  le  parti  e  tapezzati,  sul  nuovo  corion  mucoro,  del- 
Tepitolio  ed  anche  delle  glandole  proprie  della  mucosa  normale. 

La  conclusione  che,  secondo  1'  A.  si  ha  da  queste  esperienze  è  che  i  con- 
dotti e  le  glandole  di  cui  si  è  parlato,  allorché  seno  aperte  largamente  e  per 
quanto  è  possibile  mantenute  chiuse,  hanno  una  tendenza  per  cosi  dire  invin- 
cibile a  chiudersi  ed  a  riprendere  la  loro  forma  di  cilindri  roti  o  di  cavità»  In 
questo  processo,  le  parti  cicatriziali  nresentano  all'  interno  della  cavità  mucosa 
le  cellule  di  rive&timento  e  le  glandole  che  esistono  allo  stato  normale. 

DE  FONTAINE  legge  un  lavoro  nel  quale  proi>one  l'isterotomia  dello  sfin- 
tere uterino  come  metodo  da  scegliersi  nella  cura  radicale  delle  metriti  e  di 
tutte  le  infiammazioni  settiche  dell'  utero.  Questo  metodo  di  cura  non  deve  es- 
sere impiegato  se  non  nei  casi  in  cui  qualsiasi  speranza  di  gravidanza  è  per- 
duta, o  in  quelli  in  cui  essa  obbliga  a  non  tener  conto  di  questi  inconvenienti. 
L'  À.  crede  tuttavia ,  che  ,  in  un  certo  numero  di  casi  sarà  possibile  ,  per 
mezzo  di  una  autoplastia  ulteriore  di  ristabilire  lo  sfintere  uterino  e  per  conse- 
guenza rendere  possibile  la  fecondazione. 

Tomai  G. 
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PHISALIK  —  Anlagronlsmo  tra  ii  yeleno  del  yespldel  e  quello  della 

ripe».  (Societè  de  Biolog^ie,  seduta  B  dicembre  1897). 

Le  esperienze  di  P.  Beri  e  di  Lauger  hanno  dimostrato  che  il  veleno  dell'ape 
cornane  produce  sintomi  molto  analoghi  a  quelli  dell'avvelenamento  della  vipera. 
È  precisamente  dal  punto  di  vista  dei  rapporti  che  possono  esistere  fra  il  ve- 
leno del  calabrone  e  quello  della  vipera  che  l'autore  considera,  e  ricerca  se  il 
primo  contenga  proprietà  immunizzanti  rispetto  ol  secondo.  Questa  previsione  è 
giustamente  giustificata  dai  fitti  da  lui  osservati.  11  veleno  di  calabrone  inoculato 
a  piccole  dosi  in  cavie,  dà  a  questi  animali  una  grande  immunità  contro  il  ve- 
leno della  vipera.  La  materia  vaccinante  contenuta  in  questo  veleno  non  è  di- 
strutta nemmeno  da  un  calore  molto  elevato  (120^  durante  venti  minuti). 

Essa  è  in  parte  ritenuta  dal  filtro  di  porcellana;  è  solubile  nell'alcool  tanto 
che  il  precipitato  alcoolico  non  possiede  né  azione  tossica  né  azione  vacci- 
nante. 

Questa  resistenza  al  calore  allontana  V  idea  di  una  sostanza  albuminoide;  la 
mancanza  di  qualsiasi  principio  tossico  o  vaccinante  del  precipitato  alcoolica 
conferma  la  detta  opinione.  Tuttavia,  benché  solubile  nell'alcool  e  nel  clorofor- 
mio, questo  vaccino  non  è  un  alcaloide.  La  sua  vera  natura  non  ancora  è  nota. 

Tomai  G. 


Chirurgia 

PÉAN.  —  Applicazione  della  radiografia  per  V  estrazione  di  proiettili 
penetrati  nel  cranio.  (Academie  de  Médecine.  Seduta  del  7   dicembre   ÌS91). 

V  A.  riferisce  due  osservazioni  di  cui  una  riguardante  un  giovane  di  22 
anni  il  quale  nell'agosto  del  1890  si  tirò  un  colpo  di  revolver  nell' orecchio  de- 
stro. La  palla  penetrò  nell'orecchio  interno  sotto  la  dura-madre,  ad  una  pro- 
fondità di  6  centimetri,  seguendo  una  linea  lungo  l'articolazione  temporo-ma- 
scellare. 

L' altra  si  riferisce  ad  nn  giovane  di  26  anni,  il  quale  nell'  ultimo'  febbraio 
si  tirò  un  colpo  di  revolver  nella  regione  temporale  destra.  La  palla  penetrò  nel 
cervello  alla  profondità  di  7  centimetri.  In  questi  due  soggetti,  si  praticarono  esplo- 
razioni per  rintracciare  la  palla  nello  stesso  momento  del  tentativo  al  suicidio 
ma  esse  non  dettero  alcun  risultato.  Essendo  sopravvenuti  degli  accidenti  gravi 
i  due  feriti  furono  costretti  a  farsi  estrarre  i  proiettili. 

L'A.  fece  eseguire  dal  Mergier  una  prova  radiografica  la  quale  permise  di  ri- 
conoscere la  sede  esatta  delle  due  palle;  esse  furono  allora  estratte  senza  diffi- 
coltà: i  due  operati  ora  sono  guariti. 

Tomai  G. 

LABBÈ.  —  Cara  delle  frattnre  per  mezzo  del  moTimento  dei  frammenti 
e  M  msMMlgglo.  (Academie  de  Médecine  seduta  del  28  die.  97)). 

L' A.  fa  notare  a  proposito  della  comunicazione  di  Lucas-Championiere 
nell'  ultima  seduta ,  che  ,  se  vi  sono  delle  fratture,  specialmente  quelle  arti- 
colari e  periarticolari,  per  le  quali  la  cura  per  mezzo  del  movimento  e  del  mas- 
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saggio  è  eccellente  ve  ne  sono  altre  le  quali  debbono  esser  trattate  come  an- 
licamente,  per  mezzo  dell'immobilizzazione  dei  frammenti.  Fra  queste  ultime  TA. 
mette  tutte  le  fratture  della  parte  media  delle  ossa  lunghe  e  sopratutto  quelle 
•del  terzo  inferiore  della  gamba.  Se  si  agisse  differentemente  si  andrebbe  in> 
contro  ad  una  pseudo-artrosi  ,  incidente  divenuto  molto  frequente  da  qualche 
anno  ,  certamente  a  causa  della  grande  estensione  data  al  metodo  di  cura  rac- 
comandato da  Lucas-Championiere. 

LUCAS-CHAM PIONIERE  —  Il  principio  che  questi  ha  stabilito  nella  sua  pre- 
<*edente  comunicazione  e  che  mantiene  tuttora,  è  che,  in  una  maniera  generale, 
tanto  per  le  ossa  quanto  per  tutti  gli  altri  tessuti  ,  V  immobilizzazione  è  una 
<'ondizione  sfavorevole  alla  riparazione. 

Per  conseguenza,  nella  pratica,  in  presenza  di  una  frattura,  si  dovranno  ri- 
muovere i  frammenti  ossei  ogni  qualvolta  non  si  avrà  alcuna  tendenza  alla  de- 
formazione. 

L'A.  ammette  dunque  come  il  Labbè  che  vi  è  un  certo  numero  di  fratture,  in 
particolare  quelle  del  terzo  inferiore  della  gamba,  le  quali  bisognerà  continua- 
la a  curare  per  mezzo  della  coattazione  e  V  immobilizzazione  dei  frammenti. 

In  quanto  alle  pseudo-artrosi,  non  possono  esse  essere  sottoposte  alla  cura  ac- 
•cennata  poiché  esse  ricordano  una  causa  del  tutto  differente  dalla  mancanza 
-«leir  immobilizzazione  dei  frammenti. 

Se  si  potesse  stabilire  la  statistica  comparata  degli  accidenti  consecutivi  alle 
fatture  curate  per  mezzo  dell'  immobilizzazione  ed  a  quelle  alle  quali  si  applica 
la  mobilità,  si  vedrebbe  che  i  primi  sono  molto  più  frequenti  dei  secondi.. 

Tomai  G. 


Igiene 

TRIOLO  G  —  Azione  della  sallya  sui  batteri  {Istituto  d' Igiene  di  Jh- 
lermo). 

Dopo  una  larga  esposizione  delle  conoscenze  che  si  hanno  sui  batteri  della 
<*avità  boccale  e  sui  mezzi  che  V  organismo  spiega  per  renderli  innocui,  TA.  ri- 
ferisce le  sue  esperienze  eseguite  con  una  tecnica  diversa  da  quella  degli  altri 
-tìsperimentatori,  e  fondata  sulla  disinfezione  della  bocca,  psr  avere  della  saliva 
sterile  o  presso  a  poco,  e  sul  lavaggio  ripetuto  del  cavo  orale,  per  poi  raccogliere 
della  saliva  fresca,  non  esaurita  cioè  per  il  procedente  contatto  con  i  batteri 
-Uella  detta  cavità. 

In  tal  modo  V  A.  ha  potuto  assodare  cho  i  risultati  di?cordi  ottenuti  finora 
suir  azione  battericida  della  saliva,  sono  da  attribuirsi  a  cau-o  di  errore,  dori- 
vanti  dai  metodi  di  ricerca  adoperati. 

Ecco  poi  le  altre  conclusioni  alle  quali  T  A.  è  pervenuto: 

La  saliva  filtrata  non  esfTcita  alcun  potere  antibatterico. 

La  saliva  mista,  fresca,  ottenuta  con  la  tocnica  suaccennata,  uccide  qualsiasi 
germe  delle  specie  sperimentate  (stafilococco  aureo  e  albo,  sarcina,  tifo  e  simil- 
tifo),  se  da  coltura  di  5  giorni;  ne  riduce  il  numero ,  invece,  se  da  coltura  di 
18  ore. 

Non  vi  ha  notevole  differenza  tra  la  saliva  della  glandDla  parotìdea  e  quella 
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della  sottomascellare;  tutte  o  due  riescono  deleterea  per  gli  stafilococchi  da  col- 
tura in  brodo  di  5  giorni,  per  gli  altri  batteri  ne  ostacolano  solo  lo  sviluppo. 
La  principale  azione  battericida  della  saliva  mista  si   deve   attribuire  al  se- 
creto delle  glandole  mucipare,  non  negandone  una  mediocre  a  quello  delle  altre 
due  glandole  e  probabilmente  anche  della  sottolinguale, 

A.  M. 

PRISCO  B.  —  Sulle  dermatosi  nelle  autointossicazioni  e  nelle  intossi-^ 
caaloni  batteriche  sperimentali  (Istituto  d*  Igiene  di  Palermo), 

In  questa  memoria  FA.  espone  i  risultati  di  una  lunga  serie  di  osservazioni 
nel  corso  di  svariate  esperienze  sulla  immunizzazione  degli  animali  con  tossine 
di  diversa  provenienza,  osservazioni  che,  secondo  lui,  non  lasciano  alcun  dubbio 
sul  rapporto  patogenetico  che  esiste  fra  certi  veleni  che  fisiologicamente  o  pa^ 
tologicamente  contaminano  l'organismo  e  la  produzione  di  alcune  dermatosi. 

L'A.  ha  sperimentato  sui  conigli,  sottoposti  ad  intossicazione  lenta  mediante 
veleni  svariati,  e  propriamente  proteine  di  batteri  virulenti  ed  attenuati,  tossine 
batteriche  solubili,  veleni  da  disturbato  ricambio  materiale,  per  ingestione  di 
alimenti  avariati  e  per  intossicazione  addisoniana  sperimentale. 

Ecco  le  conclusioni  generali  ricavate  da  queste  esperienze: 

Esiste  veramente  un  rapporto  patogenetico  fra  alcune  dermatosi  ed  i  veleni 
che  fisiologicamente  e  patologicamente  si  formano  nelP  organismo  animale. 

Tale  rapporto  esiste  non  solo  per  i  veleni  che  si  possono  formare  nel  tuì)0- 
gastro-enterico,  ma  anche  per  quelli  che  si  formano  nelP interno  dei  tessuti,  & 
per  certi  veleni  batterici  che,  nelle  malattie  infettive,  possono  eventualmente 
contaminare  T  organismo. 

Non  tutti  gli  individui ,  anche  della  medesima  specie  (conigli) ,  reagiscono 
^^ualraente  all'  azione  lenta,  frazionata  di  detti  veleni,  ma  alcuni  s'immunizzano 
altri  soccombono  più  o  meno  presto,  ed  altri  infine,  dopo  un  tempo  piuttosto 
lungo,  presentano  tipiche  lesioni  cutanee 

Le  toxidermie,  secondo  le  alterazioni  anatomiche  riscontrate  nella  pelle  e  nel 
sistema  nervoso  centrale  e  periferico,  debbono  coniiderarsi  come  l'espressione 
tanto  del  disturbo  trofico  generale,  quanto  del  disturbo  trofico  locale  della  pelle 
stessa. 

A.  M. 

PRISCO  B.  —  Le  capsule  surrenali  nei  loro  rapporti  col  ricambio  ma- 
teriale e  con  V  immunità  naturale  dell'organismo  (Lavori  delV Istituto  d'I- 
giene di  Palermo,  diretto  dal  prof.  Manfredi). 

Premesso  che  non  ancora  possediamo  una  ^conoscenza  completa  dell' ufficio  fi- 
siologico e  dell'  importanza  che  le  capsule  surrenali  hanno  per  la  vitalità  del- 
l'organismo,  l'A.  espone  le  sue  numerose  ed  originali  ricerche,  nelle  quali  ha 
seguito  un  metodo  indirv^tlo,  quello  cioè  della  dccapsulazionr,  corcando  di  trarn? 
qualche  conclusione  dalle  alterazioni  anatoraiclio  e  dallo  variazioni  ch(^  avven- 
gono neir  organismo  dopo  la  decapsulaziono  ;  variazioni  riferibili  tanto  al  ri- 
cambio materiale,  che  alla  immunità  naturale  dcir  orgnnismo  stosr;o 

Ecco  le  conclusioni  di  questo  lavoro: 
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La  d?capsulazione  completa,  eseguita  in  un  sol  tempo,  determina  rapidamente 
la  morte  degli  animali  (conigli),  mentre  quella  eseguita  in  due  tempi  diffe- 
renti e  per  la  via  extraperitoneale,  può  permettere  una  sopravvivenza  anche  al 
di  sopra  dei  60  giorni. 

Il  sesso  femmineo  e  la  qualità  degli  animali  da  esperimento  influiscono  molto 
^uUa  maggiore  sopravvivenza  dei  medesimi,  forse  concordemente  ali*  ipotesi  di 
alcuni  che  nel  sesso  femmineo  le  ovaie,  nel  periodo  di  loro  attività,  posrono 
supplire  alla  funzione  delle  capsule  lese  o  distrutte. 

La  soppressione  della  funzione  delle  capsule  surrenali  provoca  dei  fenomeni 
d' intossicazione,  con  prodotti  non  ben  definiti,  i  quali  fenomeni  vengono  denun- 
ziati dalla  comparsa  delle  macchie  ardesiache,  dalla  alopecia  generalizzata  a  quasi 
tutto  il  corpo  deir  animale,  e  dalla  comparsa  di  croste  eczematose  sul  dorso. 

L'^  capsule  surrenali  esercitano  un'  azione  tonica  sul  sistema  vasomotorio  di 
tutto  r  organismo,  come  è  rivelato  dal  V  abbassamento  di  temperatura  per  la  le- 
sione di  questi  organi  e  dall'  innalzamento  dopo  injezioni  di  estratti  capsulari  in 
animali  decapsulati. 

Le  capsule  surrenali  esercitano  una  funzione  regolatrice  sul  ricambio  mate- 
riale df»ir  organismo  (acetone,  glicosuria,  croste  eczematose,  alopecia). 

1  prodotti  elaborati  o  ritenuti  neir  organismo,  per  lesioni  delle  capsule  sur- 
renali, spiegano  un^  azione  deleterea  sui  centri  nervosi  cerebro-spinali ,  come  è 
dimostrato  dalle  convulsioni  ripetute  che  presentano  in  vita  gli  animali  (3-4 
giorni  prima  della  morte),  e  dalle  emorragie  sottodurali  che  si  riscontrano  al- 
l' autopsia  nei  medesimi  organi. 

Le  capsule  surrenali  esercitano  un'  azione  difensiva  dell'  organismo  contro  gli 
agenti  infettivi,  ciò  che  risulta  non  solo  dalla  ipertrofia  protettrice  di  Langlois 
o  Charrin,  ma  anche  dalla  notevole  diminuzione  del  potere  battericida  del  siero 
di  sangue,  e  della  immunità  naturale,  negli  animali  decapsulati. 

A.  M. 


•  Farmacologia 

SABRAZÈS.— Inazione  del  tannino  sul  bacillo  della  tubercolosi  (C.  IL 

Scc,  de  Biolcgie  1897  n.  40). 

Si  è  proposta  ed  è  stata  da  alcuni  favorevolmente  sperimentata  la  cura  al 
tannino  nella  tubercolosi. 

L'A.  ha  voluto  perciò  studiare  sperimentalmente  questo  argomento  sia  per 
quanto  riguarda  il  tannino  in  vitro  sul  bacillo  di  Koch,  sia  ricercando  se  esso 
fo^f?»^  capace  di  prolungare  la  vita  nelle  cavie  tubercolizzate.  Le  sue  accurate 
ricerche  menano  a  risultati  completamente  negativi.  11  tannino  non  è  capace,  an- 
che a  dosi  piuttosto  elevate,  di  uccidere  od  arrestare  lo  sviluppo  del  bacillo  nei 
terreni  di  cultura,  e  se  lo  si  usa  in  cavie  tubercolizzate,  invece  di  riuscire  van- 
taggio-^o  ne  precipita  l'esito  mortale. 

I  risultati  dell' A.  sono  la  migliore    conforma  a  quelli  clinici.   Noi   infatti  non 
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abbiamo  notato  mai  alcun  giovamento  con  questa  cura  anche  nei  casi  incipienti 
41  turbecolo^i  pulmonare.  Esso  giova  solo  quando  compare  la  diarrea  o  per  ca- 
tarro intestinale  consecutivo  o  anche  per  tubercolosi  secondaria  dell*  intestino, 
ma  ciò    è  dovuto  solo  alle  sue  proprietà  astringenti. 

C.   GlOFFREDI. 

F.  BADANO.— Azione  biologica  dell'aceto-fenon-pamido-fenol-etere  (Ar- 
■chivio  italiano  di  Clinica  Medica   Punt,  4.®    1897). 

L'aceto-fenon-paramido-fenol-etere  (cloridato)  si  presenta  sotto  forma  di  cri- 
stalli aghiformi,  solubilissimi  nell'acqua  e  nell'alcool,  di  sapore  amaro  ,  colla 
temperatura  201**  di  fusione. 

L'A.  ne  ha  studiata  Fazione  biologica  nel  laboratorio  della  clinica  medica  di 
Genova,  e  viene  alle  seguenti  conclusioni. 

Le  solozioni  anche  abbastanza  concentrate  non  hanno  azione  irritante  loca- 
le, e  però  può  essere  amministrato  anche  per  via  ipodermica.  Somministrato 
alle  cavie  ed  ai  conigli  .alla  dose  di  gr.  0,10-0,15  per  kgr.  di  peso  ,  produce 
un  primo  periodo  di  eccitamento  molto  fugace  ,  a  cui  segue  sopore ,  sonno  ed 
abbassamento  della  temperatura  fino  a  34°,  32**  centigradi:  dopo  4,  5  or j  si  ha 
il  gradual<^  ritorno  allo  stato  normale.  11  cuore  e  la  respirazione  non  subiscono 
nessuna  modificazione.  Nel  cane  con  dosi  di  gr.  0.20-0,25  per  kgr.  si  ha  irre- 
quietezza^ scialorrea,  nausea,  vomito,  tremori  muscolari,  depressione  delle  forze 
e  so|K)re.  La  temperatura  si  abbassa  di  1%  Vò  centigradi,  raramente  di  2**.  L'a- 
zione ipotermizzante ,  come  per  tutti  gli  altri  antipiretici  è  più  spiccata  o 
penistente  negli  animali  precedentemente  lebbrili. 

L'A.  ha  studiato  in  seguito  il  meccanismo  dell'azione  antipiretica  ed  ha  po- 
tuto concludere  che  l'ipotermia  è  dovuta  piuttosto  a  diminuita  produzione,  anzi- 
ché ad  aumentata  dispersione.  Sui  centri  nervosi  agirebbe  determinando  una  de- 
pressione profonda  dei  centri  cerebrali  :  assopimento  ed  ipnosi  più  o  meno  in- 
;tensa ,  abolizione  d'ogni  movimento  volontario  e  rilasciamento  muscolare.  Non 
deprime  invece  la  sensibilità  tattile  e  dolorifica.  A  dosi  non  molto  spinte  non 
ha  nessuna  azione  sul  cuore  e  sulla  respirazione.  Con  dosi  tossiche  la  morte  si 
determina  per  asfi.«sia. 

A  dosi  moderate  non  spiegherebbe  alcuna  azione  sul  sangue  ;  a  dosi  assai 
forti  trasforma  parte  dell'  ossiomoglobina  in  metaemoglobina.  Spesso  produco 
disordini  dell'apparato  digerente  come  scialorrea,  nausea,  vomito.  Pare  non  mo- 
difichi il  ricambio  materiale,  ma  a  dosi  alte  produce  albuminuria  e  rarissima- 
mente glucosuria  e  peptonuria.  Viene  eliminalo  rapidamente  con  le  urino  come 
acido  paramidosolforico. 

Questo  accurato  studio  biologico  mostra  come  questo  farmaco  non  può  en- 
trare in  terapia  con  successo,  anzi  è  inutile  del  tutto  di  trasportarlo^dal  labo- 
ratorio alla  clinica. 

I  facilissimi  disordini  gastrici,  la  po^^sibile  comparsa  nell'urina  di  albumina , 
peptone ,  zucchero ,  l' azione  fortemente  depressiva  sui  centri  cerebrali  e  più  di 
tutto  la  sua  azione  sul  sangue  debbono  farlo  a    priori    bandire    dalla    t  rapia  , 
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quando  Tantipìresi  chimica,  se  acche  si  vuole  applicare,  dispone  di  altri  farma- 
ci molto  più  innocui  come  la  fenacetina,  l'antipirina,  la  pirantina.  Né  è  a  dire 
che  a  dosi  moderate  non  ha  azione  ematica,  poiché  si  conosce  come  per  com- 
parire lo  spettro  della  metaemeglobina  é  necessario  che  il  sangue  ne  contenga 
almeno  il  10  0|0,  ed  è  però  presumibile  che  anche  a  dosi  piuttosto  basse  si  for- 
mi, sebbene  non  può  apprezzarsene  la  presenza  allo  spettroscopio.  Anzi  da  tut- 
te le  esperienze  fatte  dalPA.  noi  crediamo  che  la  minore  produzione  di  calore,  cau- 
fn  deirantipiresi,sia  dovuta  esclusivamente  all'azione  ematica  abbastanza  spiccata. 

C.  GlOFTRBDl 

BRICEMORET.  —  Medicamenti  clie  non  si  debbono  prescrivere  in  ostie*. 

(Journal  des  Prat.  1897). 

Se  è  una  buona  forma  medicamentosa  l'amministrazione  dei  farmaci  in  ostie, 
pure  non  mancano  inconvenienti  poiché  per  molti  farmaci  che  si  prescrivono  sot- 
to questa  formarvi  sono  talvolta  vere  incompatibilità  di  ordine  fisico-chimico- 
e  fisiologiche. 

Per  esempio,  lo  stesso  salicilato  di  soda,  se  viene  amministrato  in  ostia  a 
dose  massima  (2  fgr.),  può  produrre  poco  dopo  ingerito  un  senso  di  peso  per 
l'azione  locale  che  esercita  sulla  porzione  di  mucosa  con  la  quale  viene  in  con- 
tatto. Probabilmente  i  disturbi  digestivi  consecutivi  all'amministrazione  deiranti- 
pi  pina  devono  essere  spiegati  con  questa  maniera  di  prescrizione.  Ed  è  però  bene 
che  queste  due  sostanze  si  amministrino  in  soluzione,  quando  se  ne  devono  da- 
re dosi  piuttosto  elevate.  Ecco  delle  formolo 

Salicilato  di  soda gr.  6  a  8 

Acqua  distillata gr.  60 

Sciroppo  di  scorze  di  arancio  amare  gr.  60 

Cura^ao gr.  30 

8.  da  prendersi  nelle  24  ore.  Ciascuna  dose  si  scioglierà  in  mezzo  bicchiere  di 
acqua  gassosa. 

Per  Tantipinna  può  usarsi  questo  modo  di  amministrazione. 

Pozione  I.  —  Antipirina  gr.  4 

Bicarbonato  di  soda  gr.  2 
Sciroppo  semplice    gr.  15 
Acqua  distillata       gr.  45 
Pozione  II.  —  Acido  citrico  gr.  2 

Sciroppo  di  limone  gr.  15 
Acqua  distillata       gr.  50 

Un  cucchiaio  da  zuppa  della  P  pozione  contiene  1  gr.  di  antipirina:  si  ammi- 
niì  tra  un  cucchiaio  della   prima   iK)zione  e  dopo  un  cucchiaio  della  2^. 

Vi  sono  altresì  dei  farmaci  cho  non  possono  amministrarsi  in  ostie  medica- 
mentose: F  porche  sono  deliquescenti;  2''  quando  si  tratta  di  farmaci  che  uniti 
insieme  danno  origine  ad  un  composto  di  consistenza  fluida;  o'^  se  si  tratta  di 
farmaci    decomponibili  dall'ossigeno  atmosferico. 
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Xel  primo  gruppo  vi  sono  : 
L^  I  fosfati  acidi  ed  i  fosfoglicerolati,  che  formamo  dopo  24  ore  nn»  pa^ 
sta  fluida. 

2.**  Il  bromuro  di  sodio. 

3.*^  Il  cloruro  di  calcio  cristallizeato.  * 

4.**  Il  cloruro  -di  stronzio. 

5.**  Il  citrato  di  ferro  ammoniacale  ed  il  tartrato  ferrico-potasftico. . 
6.^  La  piperazina  e  la  llsidina. 
T.*"  Il  cloralio. 

8.**  Gli  estratti  vegetali  secchi,  ed  in  generale  i  prodotti  preparati  per  eva- 
porazione nel  vuoto,  come  i  peptoni  e  gli  estratti  di  organi  animali. 

Nel  2.**  gruppo  vanno  comprese  le  ostie  contenenti  salicilato  di  sodia  ed  anti- 
pirìna  che  unite  dopo  2-S  giorni,  formano  una  massa  pastosa  inutilizzabile. 

Nel  3.**  gruppo  si   possono   comprendere   i   ioduri  alcalini  ed  alcalino-ferrosi 
e  gli  aristoli. 

Si  tratta  sempre  di  incompatibilità   che    il   medico   deve  aver   presenti    per 
non  scrivere  una  ricetta  errata. 


Nuovi  rimedii 
.  Idrargirolo 

È  im  parafeniltionato  di  mercurio  della  formola  C^  H*.  OH.  SO^Hg.  E  sotto 
forma  di  pagliuzze  rosso-brune  insolubili  nell^ alcool,  solubili  nelFacqua  :e  nella 
glicerina  che  si  colorano  in  rosso  rubino.  Ck)n  i  reattivi  del  mercurio  e  del 
fenolo  non  si  ha  nessuna  reazione.  Non  coagula  Talbumina  come  il  sublimato, 
e  perciò  avrebbe  un  gran  vantaggio  su  di   questo  neirantisepsi  chirurgica. 

Non  si  precipita  con  1  sali  di  ferro,  ma  viene  decomposto  dalFacido  acetico 
6  dall'alcool.  È  capace  di  precipitare  gli  alcaloidi  e  le  tossine  basiche.  Con  una 
toluzione  al  4  ^foo  ^  P"^  sterilizzare  il  brodo,  epperò  va  messo  nella  seconda 
classe  di  Miquel.] 

Non  ha  azione  irritante  né  caustica,  ed  ò  75  volte  meno  tossica  del  bicloruro 
di  mercurio. 

Sarebbe  però  opportuno  di  sperimentarlo  nella  antisepsi  chirurgica. 

C.  GlOFFREDI 

lÀuftalmina. 

L'euftalmina,  nuovo  midriatico,  di  cui  nel  numero  precedente  fu  trattata  razione 
anestesica  sull'occhio,  corrisponde,  chimicamente  al  cloridrato  di  N-wi^h7rt- 
nildiacetonalcamina,  e  sta  in  rapporto  all' eucaina  come  Tomatropina  sta  alla 
tropacocaina. 

Instillando  nel  sacco  congiuntivale  2-3  gocce  di  una  soluzione  di  euftalmina 
al  2  -^o,,  si  ha  dopo  20  o  30  minuti  una  midriasi,  la  quale  persiste  per  due  o 
tre  ore,  e  poi  scompare  completamente.  Sicchò  la  midriasi  euftalminica  ha  una 
durata  minore  di  quella  prodotta  dalla  omatropina.  L' instillazione  nel  sacco  con- 

Qiom.  InU  delle  Se,  med.  Anno  ZX.  12 
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giuntivale  non  j>rovoca  dolore,  né  fenomeni  secondarii  dispiaeevoH  :  il  podere  di 
fneoModaikme  si  «Itera  meno  cké  con  V  onatro^na.  11  masfùno  effetto  midriati- 
co  con  r  euftalmina  si  ha,instillando  2  o  3  gocce  di  una  soluzione  al  5-10  ♦fo,  ©d 
in  tal  caso  la  midriasi  si  determina  anco  con  rapidità,  cosi  come  dopo  la  instil- 
lazione di  omatropina  air  ]  ^o*  Agisce  m&ao  «aergicameote  e  più  lentamente 
negli  adulti  che  nei  giovani.  Secondo  VossifS  V  euftalmina  sarel»be  da  prefe- 
rirsi per  l' esame  oltaluoscopioo. 


Mabamalm. 


Acerdola% 


Mescolando  intimamente  a  caldo  potassa  e  manganese  finamente  polve  rati, 
facendoli  ossidare  mercè  calcinazione  speciale,  si  ha  una  mii^cela,  la  quale  si 
separa,  la  si  fa  indurire  col  raffreddamento  e  poscia,  frantumatala ,  la  si  pone 
a  sciogliere  in  acqua  pura. 

Si  ottiene  cosi  un  liquido  verdastro,  che  si  decanta,  si  filtra  e  si  fa  evapora- 
re fino  a  che  là  massa  diventi  sciropposa:  da  questa  massa  si  ottengono  dei  cri' 
stalli  brillanti,   perfettamente  solubili   neir  acqua,  ohe  colorano  in  verde. 

FoERSTER  ha  chiamato  questo  nuovo  sale  acerdolo.  Per  la  sua  energica  azio  - 
ne  ossidante,  può  tornare  utilissimo  nei  casi  di  decoloramento  e  di  disinfezione. 

Maramaldi. 

ChteMloratio. 

K.  MfiTBE  ka  preparato  ed  ha  dato  il  nome  di  chiiìocloralio  ad  un  corpo  di 
oonsisteioa  sciropposa,  di  sapore  amarissimo,  solubile  in  tu  te  le  proporzioni  nel- 
r  acqua  e  nei  liquidi  alcoolici. 

Questo  nuovo  corpo  sarebbe  indicato  come  antisettico,  in  sostituzione  dei  sali 
metalHci  a  delle  preparazioni  feniche  adoperate  per  Y  antisepsi,  poiché  è  perfetta- 
meste  innocuo  :  non  riesce  irritante  come  il  cloralio  e  la  chinina,  e  non  ispie- 
ga  alcuna  infloenia  suir  apparato  cardio-vascolare. 

Da  ricerehe  comparative  fatte  fra  il  bicloruro  di  mercurio  ed  il  chinocloralio 
è  risultato  che  quest'  ultimo  uccide  i  batterii  con  maggiore  rapidità  del  sublimato. 

A  aeopo  antisettico  la  dose  quotidiana  è  di  &  centigr.  ad  #  gr.:  sorpassando 

questa  dose,    il  chinocloralio  riesce  ipnotico,  e  come  tale  tornerebbe    eficace  eo- 

pratutto  nel  ddlirio  d«gli  aleoc^isti. 

Maramaldi. 

FaeaiMk  reag^ira  V  acido  guaiaeolsolfenieo  e  la  chinina,  in  quantità  equiraole- 
colari ,  si  ottiene  una  polvere  amor fR>  giallastra ,  di  sapore  amaro  e  nello  stes- 
so tempo  adidas  mdto  solubile  nell'acqua,  nelV  alcool,  e  negli  acidi  diluiti. 

Questo  nuovo  corpo  è  indicato  come  succedaneo  del  guaiacolo,  peiehè  ,  pur 
pAssadindo  le  stessa  proprietà  biologiche  di  quest^  ultimo,  non  ne  ha  T  odore 
sgrail9¥o]«  e  V  asiona  caustica* 

Non  sono  state  ancora  determinate  le  dosi,  cui  si  può  amministrare. 

Maramaldi 
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Bleniioi»tasiiiA. 

Dalla  corteccia  di  cine f tona  ò  stato  iiL^ola'o  un  duoto  akaloidftì  eui  è  ftt&K)  da- 
to il  Boiue  di  blennoskfdina.  Avrebbe  le  stesse  proprìe4à  della  china  e  della  bel^ 
Ifldoona  insieme.  L  azione  sua  principale  si  esplicherebbe  sul  sistema  nervoso^ 
di  cui  diminiiirebbo  il  potere  riflesso.  Mancano  le  appUcaùoni  cliniche  per  (X)- 
tere   vag^liare  il  valore  da  attribuire  a  questo  nuovoalcoloide  della  china. 

Maramaldi. 


Ricettario 


Per  la  Seborrea  del  enoìo  eap«llmto. 

Thibiergo  prescrive  l'uso  quotidiano  della  seguente  pomata 

Solfo  precipitato  gr.  sei 

Balsamo  peruviano  gr.  quindici 

Acido  salicìlico  gr.  uno  e  mezso 

Vaselina  e  sugna  ana  gr.  cinquanta 
Consiglia  paranco  di  praticare  ogni  giorno  delle  lavande   con   d?c>zione    H 
foglie  di  frassino. 


Come  lassativo  nelle  dispepsie. 

Svonìniina  gr.  ubo 
Estratto  di  giiiBC|uiamo  centigr.  venti 
Sapone  ttniigdalimico  gr.  uno 
ro.  e  fa  pillole  20  —  s.  si  prendano  1-2  pillole  la  sena. 


Blcetto  del  Prof.  M.  Semmola  neiratonia  gastro-iatestiìiale, 

Sp.  Tintura  di  rabarbaro 

gr.  sessanta. 
Tintura  di  calamo  aronuitico 
Tintura  di  zenzero 

anagr.  trenta 
Solfato  di  stricnina 

centig.  quattro 
dà  in  boccetta  con  goccimetro 

s.  30  gocce  in  laemi  tazzoliua  di  acqua  frei!$ca  un'ora  prima    di   colazione 
prima  di  pranzo. 
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BIBDERT.  — Snllo  stato  presente  dell'Alimentazione  artillciale  dei  lat- 
tanti col  latte  ed  i  preparati  del  medesimo.  (6^  Congresso  di  Nat,  e  Med. 
di  Br^^ns^Dlih), 

VO,  osserva:  che  si  può  anche  risparmiare  l'albumina  del  latte  ed  uccidere 
i  bacilli  tubercolari,  con  \b,  pasieurizzasione  da  68^  a  70^  per  30  minuti.  Cosi  si 
è  guarentiti  dal  pericolo  dei  Bacilli  tubercolari,  non  da  altri  più  tenaci  i  quali 
per  altro  si  ponno  evitare  con  l'assoluta  nettezza  del  bestiame,  non  mungendo 
in  aria  polverosa,  lavando  i  capezzoli,  non  raccogliendo  i  primi  getti  ed  usando 
la  prima  metà  del  contenuto  di  una  mammella*  per  altri  scopi,  e  la  seconda, 
libera  di  batteri  e  ricca  di  grasso  per  farne  una  crema  cruda  ed  asettica,  se- 
condo Herz,  per  Talimentazione  dei  bambini. 

Supposta  la  buona  salute  del  bestiame  bastano  i  metodi  di  stei^lizs astone  del 
latte  (per  ottenere  un  latte  non  bollito  e  sufficientemente  asettico)  preservan- 
dolo mediante  energico  raffreddamento,  dall'ulteriore  sviluppo  dei  germi. 

UO.  per  compensare  la  perdita  di  principi!  nutritivi  nelle  diluizioni  del  latte, 
raccomanda  la  crema  nei  suoi  noti  miscugli ,  metodo  ora  generalmente  cono- 
sciuto mercè  <lel  latte  grasso  di  Gàrtner. 

U  0.  ha  già  dimostrato  che  le  aggiunte  di  grasso  migliorano  insieme  la  di- 
geribilità della  caseina  il  qual  grasso  non  è  adoperabile  solo  nelle  malattie  de- 
correnti con  diarrea  grassa. 

Schlossmann  (Dresda)  osserva:  che  Talimentazione  artificiale  dei  lattanti  ri- 
spetto al  volume  non  deve  eccedere  la  quantità,  che  i  bambini  prendono  dal 
seno  materno.  In  tutte  le  circostanze  deve  evitarsi  un  eccesso  di  albumina,  per 
quasi  tutto  il  1^  anno  basta  TI  per  cento  ed  evidentemente  anche  meno. 

Il  contenuto  di  lattosio  deve  essere  calcolato  al  6  per  cento  corrispondente- 
mente al  latte  di  donna. 

La  quantità  di  grasso  deve  essere  quanto  maggiore  possibile. 

Ma  la  stessa  quantità  di  grasso  di  vacca  di  quella  contenuta  nel  latte  di 
donna  riesce  dannevole  giacché  il  primo  è  più  difficilmente  assorbibile ,  viese 
influito  sfavorevolmente  dalla  centrifugazione ,  dalla  ebullizione ,  e  dalla  steri- 
lizzazione. 

Bacilo 

(Nota).  Rimandiamo  i  nostri  lettori  a  quanto  scri>j.si  a  pag883del  Voi.  XIX  di 
questo  Giornale  perchè  possano  benevolmente  apprezzare  quanta  importanza  s'ab 
bia  la  tindalizzazione  del  latte  ivn  metodo  da  me  modificato ,  sugli  altri  me- 
todi di  sterilizzazione  ora  in  uso. 

Credo  non  andare  errato  da  poter  ritenere  d'essere  stato  il  primo  d*aver  uti- 
lizzato nella  pratica  della  sterilizzazione  del  latte:  1)  la  temp.iratura  di  70  centg. 
2)  Venergico  raffreddamento  successivo. 

In  ordine  alle  modalità  di  tale  metodo  mi  dispeiu**o  qui  dal  ripeterlo  avendo- 
ne discorso  ampiamente  come  in  noto  api>oste  a<l  altre  riviste  ed  in  api)Osite 
pubblicazioni  di  Pediatria. 

Bacilo 
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ASHBY. —  L'alimentazione  dei  bambini  con  latte  modificato  secondo  il 
llsoflrno.  {The  Medicai  Chronicle,  1897). 

L'A.  fa  anzitutto  rilevare,  che  è  necessario  studiare  le  variazioni  che  subisce 
la  composizione  chimica  del  latte  di  donna  per  effetto  delle  varie  condizioni 
finologiche  e  patologiche:  dell'  alimentazione,  delle  influenze  psichiche,  nonchò 
rinfluenza  di  tali  variazioni  sulla  salute  del  lattante. 

E  noto:  eh©  nei  neonati  il  latte  materno  produce  talvolta  vomito  e  diarrea 
dipendenti  allo  spesso  da  densità  eccezionale  del  colostroy  o  perchè  Talimenta- 
sone  materna  essendo  eccessivamente  ricca  d'  albumina  può  dar  luogo  a  tai 
disordini.  D'  altra  parte  è  noto:  che  un  latte  povero  di  grasso  e  di  sostanze 
proteiche  dà  luogo  facilmente  ad  anemia  e  stitichezza. 

L'A.  vorrebbe  si  istituisse  in  Europa  una  compagnia  che  formasse  latte  come 
quello  [formato  dalla  Compagnia  Walker  Gordon  in  America,  facendo  notare 
come  Roich  di  Boston  fia  stato  ì]  primo  a  propugnare  T  alimentazione  dei  bam- 
bini con  latte  modificato^  giusta  il  sistema  usato  da  tal  compagnia  di  fornire 
cioè:  ottimo  latte  di  vacca  modificato  nella  sua  composizione,  a  seconda  delle 
prescrizioni  mediche  ,  redatte  su  moduli  forniti  dalla  stessa  Compagnia ,  sui 
quali  il  medico  pre^:c^ive  la  percentuale  di  grasso,  zucchero  di  laite^  albuminoidi 
soli  ed  acqua  che  il  latte  da  propinarsi  al  suo  infermo  deve  contenere. 

Secondo  TA.  V  uso  del  latte  modificato  permette  in  un  gran  numero  di  casi 
di  faro  a  meno  delF  allattamento  naturale.  Quantunque  sia  noto:  che  il  latte  di 
vacca  non  possa  esser  modificato  in  modo  da  diventare  identico  al  latte  di  donna, 
giacché  gli  albuminoidi  del  latte  di  vacca  differiscono  da  quelli  del  latte  di  donna 
non  solo  in  quantità,  ma  anche  in  qualità,  pure  il  latte  di  vacca  ha  V  inconte- 
stabile vantaggio  che  può  essere  mollificato  a  piacere,  secondo  le  peculiari  idio- 
dncrasie  del  bambino. 

Baculo 

GUIRANUD.— OsBervazioni  sol  latte  di  donna  nello  stato  di  salate.  {Arch. 
Clin.  di  Bordeaux,  1897). 

L'A.  divide  l'esame  del  latte  di  donna  in  due  fasi:  l'una  dal  parto  al  15** 
giorno,  r  altra  dal  15**  giorno  allo  svezzamento. 

L'esame  del  cóìosìto  (ì^ periodo  su  cennato)  si  rende  utile  rarissimamente  men- 
tre l'esame  del  latte  propriamente  detto  {2?  pcì'iodo  su  cennato)  si  rende  sempre 
di  notevole  utilità  pratica. 

L'A.  ha  conchiuso  dalle  sue  analisi  molteplici:  che  il  latte  di  donna,  sullo 
Ftato  fisiologico  ha  una  composizione  quasi  costante.  Ha  conchiuso,  del  pari,  che 
tutte  le  canse  invocate  dagli  autori  antichi  come  aventi  un'influenza  piùo  meno 
immediata  nella  composizione  del  latte  sono  lungi  dall'  avere  quell'  importanza 
loco  attribuita.  Una  sola  causa  è  dì  grande  importanza  su  tutti  gli  elementi 
della  secrezione  lattea  ed  è  Vetà  della  secrezione. 

Nella  fase  di  colostro  le  materie  albuminoidi  diminuiscono  dapprima  brusca- 
mente dal  P  al  4^  giorno  e  poi  aumentano  propriamente  fin  al  15°  giorno.  Le 
sostanze  grasse  sempre  scarse  nel  colostro  recente,  aumentano  in  seguito  in  un 
modo  irregolare.  Il  lattof^io  aumenta  a  poco  a  p(H*o  a  misura  dio  si  avvicina  il 
15**  giorno.  N*»Ila  fase  lattea,  tranne  il  burro,  sempre  variabile,  la  majrgior  parte 
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degli  altri   elemenp   del  latte  di  donna  variano  assai  poco  con  V  età  della  se- 
crezione. 

L'età  della  donna,  il  numero  delle  gravidanze,  la  costituzione,  il  colore  dei 
capelli  non  hanno  F  importanza  che  si  è  voluto  ammettere,  come  del  pari  la  ne- 
cessità del  colostro  per  V  espulsione  del  mcconio  è  contrastabile  per  la  povertà 
di  sostanze  grasse  di  cui  è  dotato. 

L'espulsione  del  in^conio secondo  FA.  sarebbe  invece  'dovuta  ad  indigestione 
deir  eccesso  di  sostanze  albuminoidi  contenute  nel  colostro ,  il  quale  eccesso 
dal  terzo  gionio  in  poi  (quando  V  espulsione  del  meconio  è  completa)  si  abbassa 
bruscamente,  mentre   cresce  la  proporzione  di  burro. 

Bacllo 

Broncliiettasie  nei  b*inbini.  — (Z^tr^  med,  Gesellschaft,  seduta  del  3  gen- 
naie  1898). 

Vìrc/ioto,  presenta  il  reperto  di  pulmone  di  un  bambino  a  3  anni  che  presen- 
tava colossali  bronch'ectasie. 

Heubner,  dalla  Clinica  del  quale  proveniva  il  bamaino,  rileva  cho  le  octa'-.e 
bronchiali  leggere  non  sono  molto  rare  nelF  età  infantile;  tengono  dietro  a  bron- 
copulmoniti  catarrali  complicanti  la  pertosse,  il  morbillo  e  8Ì  riscontrano  sp3- 
cialmente  ai  lobi  nasali  dei  pulmoni.  In  generale  menano  a  morte  i  piccoli,  ma 
r  0.  non  esclude  i  casi  di  possibile  guarigione  clinica,  opinando  :  che  molti 
casi  di  bronchiettasie  degli  adulti  sieno  lesioni  acquisite  dall'  infanzia. 

L'  0.  nel  caso  in  esame  fece  diagnosi  di  raggriiit amento  pulmotiare  con  bì'on^ 
chi  ciasia  dai  fatti  febbrili  coincidenti  con  ottusità  del  lobo  affetto  ,  accessi  di 
tosse  violenta,  espettorazione  in  notevole  copia,  e  segni  cavitarii.  L*  esame  dello 
sputo  diede  costantemente  reperto  negativo,  rispetto  ai  bacilli  tubercolari.  In- 
tercorse morbillo^  dopo  di  che  per  la  prima  volta  si  trovarono  nello  sputo  nume- 
rosi bacilli  di  Koch  ed  allora  pensò  alla  possibilità  di  una  tubercolosi  delie 
glandole  peribronchiali  complicante  la  lesione  antica. 

11  reperto  attuale  mostra  le  cavei^ne  bronchiettasiche,  non  V  ulcera  del  pul- 
mone e  nelle  glandole  bronchiali  destre,  tubercoli  grigi ,  isolati ,  recenti.  La 
morte  quindi,  secondo  l'A. ,  è  stata  cagionata  dalla  tubercolosi'  sopravvenuta 
neir  infermo. 

L'O.  avvisa:  essere  oscura  la  genesi  della  riscontrata  bronchiectasia^  quantun- 
que ve  ne  sieno  delle  forme  congenite. 

Virchoto  dalle  notizie  cliniche  e  dal  reperto  cadaverico  prende  argomento  per 
rifermare  il  concetto  che  vi  è  tisi,  senza  tubercolosi,  ammettendo  però  con  Eue' 
bner  che  l' infezione  tubercolare  sia  venuta  solo  nel  principio  della  fine. 

Le  cavità  bronchiettasiche  non  presentano  carattere  ulcerativo,  sono  volumi- 
nose e  ricoperte  d'  epitelio  in  tutte  le  loro  parti,  donde  il  miglior  criterio  ana- 
t©mo  patologico  che  non  tengono  a  fatti  ulcerativi. 

Bacilo 
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PFANNDLER.  —  Capacità  dello  stomaeo  dei   bambini.  — (Wi^«er   Klinis. 
Wcrhenschr  1897. 

L'A.  rileva  che  gli  stati  ectasici  dello  stomaco  dei  bambini,  come  ebbe  a  di- 
mostrare Comby  ed  altri,  acquistano  sempre  maggiore  importanza  nella  patolo- 
gia dei  disordini  della  digestione  nelF  infanzia.  Quindi  occorre  tener  dietro  alle 
mhnre  della  capacità  media  dello  stomaco  nell*  età  infantile.  11  che  ha  compiuto 
l'A.  nella  Clinica  Pediatrica  delF  Escherich  a  Graz, 

La  determinazione  è  stata  fatta  dalPA.  in  70  cadaverini  conchiudendo  cosi  : 
\)  che  lo  stomaco  dei  poppanti  in  media  ha  capacità  minore  di  quello  dei  bam- 
bini alimentati  artificialmente;  2)  la  capacità  vera  degli  stomachi  sani  è  in  media 
anch^  essa  minore  di  molto  di  quello  di  stomachi  con  alterazioni  funzionali  od 
anatomiche;  3)  la  capacità  non  sta  in  rapporto  reciproco  con  la  discensi bilità 
ed  elasticità,  gli  stomachi  grossi  sono  poco  elastici,  quelli  piccoli  hanno  indice 
di  Masticità  maggiore. 

L'A.  avvii»:  che  la  capacità  vera  dello  stomaco  (nei  limiti  di  ampiezza  fisio- 
logica) dipende  dalF  ampiezza  del  piloro  ,  quando  il  piloro  è  stretto  la  capacità 
dello  stomaco  è  notevole  e  viceversa. 

L'A.  ha  determinato  la  capacità  dello  stomaco  nel  bambino  vivente  calcolando 
la  quantità  di  aria  esistente  di  fatto  nello  stomaco  al  momento  dell'  osserva- 
lione  ed  a  variabile  pressione. 

L'A.  ha  costruito  una  curva  che  addimostra  il  crescer  della  capacità  dello 
stomaco  in  ragion  ciretta   della  pressione  esercitata. 

Distingue  TA.  un'tpofónt  (diminuzione  patologica  del  tono  muscolare  dello 
stomaco  in  riposo)  ed  una  ipocinesi  (insuflSciente  motilità  J  di  esso  durante  la 
digestione).  Nei  poppanti  non  mai  trovò  gastrectasia^  la  quale  venne  riscontrata 
ael  20  ^o  d®i  bambini  alimentivti  artificialmente. 

L'A.  usò  anche  la  diafanoscopia  e  dimostrò  nel  poppante  di  potersi  riscontrare 
età  gastrectasia  transitoria,  una  gastroparesi  da  ripetuti  lavacri  e  da  esagerata 
quantità  di  alimento. 

Baculo. 

GROSZ.  —  Profllaf»!  e  cara  del  lunghetto  dei  neonati. -—(/?er.  ;;?^m.(f« 
mal  de  V  enfance^  1897). 

L'A.  consiglia  i  lavacri  quotidiani  della  bocca  con  una  soluzione  di  nitrato 
d*  argento  all'  1  *?fo«  S'  applica  con  pennello.  Il  bambino  succhia  il  pennello  e 
ne  preme  il  liquido,  che  imbeve  bene  tutta  la  superficie   della   mucosa  boccale. 

Quando  il  mughetto  è  sviluppato  invece  di  lavacri  si  fanno  penuellazioni  con 
soluzione  al  3  **[o  di  nitrato  d'  argento.  Basta  una  sola  applicazione  al  giorno.  In 
molti  casi  dopo  il  2**  o  o®  giorno  la  mucosa  boccale  è  liberata  dal  parassita. 

Gross  avvisa:  che  tale  indicazione  curativa:  1)  non  determini  lesione  della 
mucosa  boccale;  2)  produca  rapida  guarigione;  3)  semplifichi  molto  la  cura 
^lla  malattia. 

Baculo 
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PAUL  LEFERT.— Lexique-Formulaire  des  Nouveautès  Médicales— 
(  Voi  in  i8  di  336 pag,^  ligato,  L,  3,50,  edito  dalla  Libreria  J.  B.  Bail- 
lière  et  Fils- Paris). 

Non  passa  giorno  che  non  si  facciano  nuove  scoperte  in  patologia  ed 
in  terapeutica,  e  quindi  la  nomenclatura  medica  aumenta  continuamente 
di  nuovi  termini.  Ognun  comprende,  in  conseguenza,  quanto  sia  difficile 
lo  stare  a  corrente  di  questi  progressi  incessanti,  e  quanto  sia  ancor  più 
difficile  notare  e  ritenere  a  memoria  la  immane  congerie  celle  novelle 
cognizioni. 

Il  volumetto  del  Lefert  contiene  tutti  i  documenti ,  che  si  trovano 
sparsi  in  un  numero  straordinario  di  Ti^ttati  e  di  giornali  di  Medicina, 
documenti,  che  non  si  trovano  nemmanco  nei  Dizionarii  più  completi  e  re- 
centi. Risparmiare  allo  studioso  ricerche  lunghe  e  faticose,  e  soccorrere 
la  memoria  del  pratico,  ecco  lo  scopo  del  Lexique-Formulaire  des  Nou^ 
veautés  Médicales, 

Il  lettore  trova  in  questo  volumetto  l'analisi  dei  lavori,  V  esposizione 
delle  scoverte  e  delle  teorìe  più  recenti  in  Patologia  generale,  in  Ann- 
iomia  patologica,  in  Fisiologia,  in  Clinica ,  in  Terapeutica  medica  e 
chirurgica;  la  indicazione  dei  nuovi  metodi  curativi,  dei  nuovi  fanaa^ 
chi  e  delle  nuove  operazioni. 

L'abitudine,  che  è  invalsa  oggidì,  di  assegnare  alle  malattie  i  nomi  degli 
autori,  che  le  hanno  descritte,  e  le  denominazioni  varie  date  ad  una  stessa 
aflezione  dai  diversi  autori  rendono  molto  confusa  la  letteratura  medica, 
per  cui  la  lettura  delle  opere  di  medicina  torna  sovente  ben  diffìcile. 

A  tutto  ciò  ha  ovviato  V  A.  col  riportare  T  indicazione  di  tutti  i  sino- 
nimi e  di  tutte  le  denominazioni. 

Accanto  ai  nomi  propri  degli  autori  si  ti^ovano  le  malattie  o  i  sin- 
tomi delle  medesime,  che  essi  hanno  descritto,  ovvero  le  operazioni  f 
gr  istrumenti,  che  hanno  ideati:  accanto  ai  nomi  delle  malattie  si  trova 
r  enumerazione  sintetica  dei  loro  principali  sintomi  e  la  indicazione  dei 
nuovi  rimedii  adoperati  per  combatterle:  infine  d'appresso  ai  nuovi  ri- 
meda  si  troveranno  descritte  le  loro  proprietà,  V  uso ,  la  posologia  per 
le  diverse  età,  ed  il  miglior  modo  di  somministrazione  con  qualche  for- 
inola speciale. 

Il  corpo  medico  italiano  farà  a  questo  Lexique-Formulaire  la  stessa 
accoglienza,  che  ha  sempre  fatto  alle  altre  opere  del  Prof,  Paul  Lefert, 
il  cui  volumetto  su  cennato  merita  in  verità  di  stare  tanto  sul  tavolo  del 
pratico  quanto  nella  biblioteca  dello  studioso.  L.  Maramaldi. 

Filippo  Oleari  Gerente  responsabile 

NAPOLI  -  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  SANGIOVANNI 

Via  Ventaglieri,  87. 
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PUE  CASI  DI  APPENDICITE 


PEL 


Dott.  N.  NATALE 


L'appendice  vermiforme  del  cieco,  a  circa  trent'anni  di  di- 
stanza, è  stata  dal  Reichert  chiamata  un  ornamento  inutile  (1), 
e  dal  Talamon  un  organo  nocivo  (2)  :  due  frasi,  nelle  quali  si 
compendia  il  cammino  percorso  dalla  patologia  di  quest^organo 
nell'ultimo  trentennio. 

Quando  il  Eeichert  insegnava  anatomia  a  Berlino,  l'appen- 
dice non  aveva  ancora  destato  alcun  interesse  nei  fisiologi  e 
nei  patologi,  e  giustamente  poteva  appellarsi  inutile]  ma  po- 
scia pur  rimanendo  di  scarso  interesse  e  discutibili  le  sue  fun- 
zioni (organo  deassorbimento^  secondo  Dastre;  glandola  analoga 
alle  placche  del  Peyer^  secondo  Clado  e  Eetter)  (3),  ne  sono 
state  illustrate  con  un  numero  straordinario  di  lavori  le  le- 
sioni, spesso  mortali,  ed  ecco  perchè  si  è  potuta  dire  nociva^ 
0  meglio  pericolosa. 

Gli  studii  sulla  patologia  dell'  appendice  riguardano  quasi 
esclusivamente  V  infiammazione  dell'organo,  e  sono  stati  com- 
piuti in  massima  parte  da  una  diecina  d'anni  in  qua.  Di  essi 
si  sono  interessati  parimente  medici  e  chirurgi,  facendone  og- 
getto d'  innumerevoli  pubblicazioni,  e  di  discussioni  in  quasi 
tutte  le  accademie  ed  i  congressi  medico-chirurgici  di  Francia, 
di  Germania,  d'Inghilterra  e  specialmente  delle  Americhe,  ove 
l'appendicite  è  molto  frequente. 

I  lavori  nostrani  son  pochi  ,  sia  perchè  in  Italia  effettiva- 
mente la  malattia  è  più  rara,  sia  perchè  da  noi  c'è  minor  ten- 
denza a  fare  grosse  statistiche  ,  infarcendole  di  osservazioni 
che  non  abbiano  un  vero  interesse  scientifico.  Oltre  ai  casi 
clinici  pubblicati  separatamente,  le  monografie  sull'  Appendi- 
cite possono  ridursi  a  due  :  il  capitolo  del  Vanni  nel  Trattato 
italiano  di  Patologia  e  Terapia  medica,  ed  il  volume  del  Mar- 
coni pubblicato  pochi  mesi  fa. 


(1)  Gaz.  d.  osped.  1893  p.  1105  da  una  lez.  del  Prof.  Notlinagel. 

(2)  Talamon.  Appendicite  e  peritiflite.  Torino  1894.  p.  30. 

(3)  Vanni.  L'Api>endicite.  Trattato  italiano  di  Pat.  e  Terap.    med.  — 
Yallardi.  Voi.  5.",  p.  732. 
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Non  ostante  però  la  ricca  letteratura  speciale,  non  può  dirsi 
scritta  ancora  V  ultima  pagina  dei  capitolo  deirAppendicite , 
perchè  restano  tuttavia  a  risolversi  dei  quesiti  patogeuetici  e 
terapeutici  sollevati  dalle  molteplici  diversità  che  offrono  i  ca- 
si della  malattia,  e  che  per  ora  impediscono,  come  dice  il  Loi- 
son  (1)  di  schematizzarne  la  genesi,  il  decorso  ed  il  trattamento. 

Questo  fatto  giustifica  la  pubblicazione  di  tutti  i  casi  d'Ap- 
pendicite che  presentano  qualche  differenza  dagli  altri  cono- 
sciuti ,  perchè  il  contributo  casistico  concorre  alla  soluzione 
dei  quesiti  patologici.  Ecco  perchè  ho  ritenuto  non  priva  d'u- 
tilità la  conoscenza  dei  due  seguenti  casi  d'Appendicite,  ca- 
pitati sotto  la  mia  osservazione  in  breve  spazio  di  tempo,  e 
seguiti  entrambi  da  completa  guarigione. 

* 

Il  primo  riguarda  M.  Q-.  C.  una  contadina  d'anni  42,  senza 
dati  ereditarli  né  anamnestici  d' importanza. 

Mestruata  a  17  anni,  ebbe  sempre  regolari  le  sue  funzioni; 
passò  a  matrimonio  a  22  anni  ed  ebbe  otto  gravidanze  a  ter- 
mine e  tre  aborti.  Dei  figli  tre  sono  morti  in  tenera  età  e 
cinque  sono  tuttora  viventi  e  sani. 

Allorché  fui  chiamato  a  curarla  della  presente  malattia,  m  i 
raccontò  che  il  giorno  precedente  s'  era  molto  affaticata  per 
fare  il  bucato,  e  s'era  cibata  di  fagiuoli. 

Alla  notte  aveva  dormito;  ma  nelle  prime  ore  del  mattino 
era  stata  sorpresa  da  doloretti  al  lato  destro  del  ventre  ,  ai 
quali  non  aveva  dato  importanza ,  tanto  che  s'  era  recata  a 
piedi  nella  vicina  città  di  S.  Maria  C.  V.  Di  qui  però  aveva 
dovuto  tornare  in  vettura  ,  essendosi  molto  esacerbato  il  do- 
lore. Aveva  avuto  conati  di  vomito  e  due  scariche  ventrali 
«emiliquide. 

Constatai  febbre  a  39^,  lingua  impatinata  ,  addome  meteo- 
rico ed  in  preda  a  dolore  diffuso  ,  ma  prevalente  nella  fossa 
iliaca  destra. 

Non  ostante  l'amministrazione  degli  ordinarii  calmanti,  que- 
sti sintomi  aumentarono  d' intensità  fino  al  mattino  seguente, 
quando  constatai  per  giunta  alla  radice  della  coscia  destra , 
alla  base  del  triangolo  di  Scarpa,  un  tumoretto  della  grandezza 
d'  una  castagna,  dolente  alla  pressione  e  coperto  da  cute  in- 
tegra. L'inferma  disse  che  s'era  accorta  del  sorgere  di  esso 
durante  la  notte,  nei  conati  di  vomito,  e  che  d'allora  il  ventre 
s'era  maggiormente  gonfiato  ed  il  vomito  era  divenuto  inces- 
sante; l'alvo  era  chiuso. 

Per  la  forma  del  tumoretto,  pel  modo  di  manifestarsi,  per  la 
speciale  ubicazione,  pei  sintomi  concomitanti,  lo  ritenni  ua'er- 


(1)  Gazz.  d.  osped,  1895  p.  2G9  dalla  Revue  do  Chirurgie  (1,95). 
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nia  crurale,  ne  tentai  il  taxis,  e  dopo  parecchi  minuti  lo  sentii 
sftiggire  di  sotto  alle  dita  col  caratteristico  rumore  di  gloti-glou. 
Per  mancanza  di  adatto  cinto  applicai  una  fasciatura  com- 
pressiva; raccomandai  Tapplicazione  del  ghiaccio  sul  quadrante 
inferiore  destro  delPaddome,  l'ingestione  di  qualche  goccia  di 
laudano  sopra  pezzettini  di  neve,  il  latte  a  cucchiai,  un  po' 
Ai  marsala  e  prescrissi  un'  enteroclisi  oleosa. 

All'indomani  (3^  giorno)  trovai  l'inferma  notevolmente  mi- 
gliorata; di  tutte  le  sofferenze  non  le  rimaneva  che  la  febbre 
a  38**,  6  ed  un  dolore  non  molto  intenso  quasi  sul  pube. 

Al  mattino  seguente  (4**  giorno)  la  febbre  scese  a  39**,  7,  l'in- 
ferma diceva  di  sentirsi  relativamente  meglio,  ma  lagnavasi 
<l'un  dolore  alla  radice  della  coscia  destra,  che  attribuiva  alla 
fasciatura  stretta.  Rimossi  questa  e  trovai  sulla  regione  ischio- 
pubica  le  note  d'  un  flemmone  incipiente,  per  cui  consigliai 
dei  cataplasmi  caldi  di  linseme.  Potei  applicare  il  cinto,  perchè 
la  superficie  anteriore  dell'arto  era  esente  da   flogosi. 

Il  giorno  dopo,  6°  della  malattia,  trovai  temperatura  ascel- 
lare 38"*,  7,  lingua  arida,  polso  depresso;  la  coscia  destra  era 
flessa  sul  bacino ,  e  l'inferma  soffriva  molto  per  un  dolore 
<ìhe  dalla  radice  dell'arto  s'irradiava  nella  fossa  iliaca  omoni- 
ma. Sul  flemmone  percepivasi  un  senso  oscuro  di  fluttuazione 
profonda,  per  cui  deliberai  d'intervenire,  praticando  un  taglio 
•di  3  e.  m.  sulla  superficie  interna  della  coscia,  ad  otto  centi- 
metri dall'inserzione  di  questa  sul  bacino. 

Ne  venne  fuori  un  pus  tenue  e  fetidissimo  che  ad  un  tratto 
s'arrestò,  perchè  l'apertura  fu  occlusa  da  un  corpo  biancastro, 
•che  con  sorpresa  constatai  essere  un  ascaris  lumbricoides 
ancora  vivo. 

Lavai  con  soluzione  di  sublimato  all'  1  ^/^^  la  cavità  dell'a- 
ccesso e  ne  vennero  fuori  altri  due  elminti  della  stessa  specie; 
-dopo  applicai  una  medicatura  al  sublimato. 

All'indomani  (6**.  g.)  l'inferma  era  molto  sollevata  nel  fisico 
•e  nel  morale,  era  apirettica,  e  diceva  d'aver  dormito  bene  la 
notte ,  d'aver  avuto  una  scarica  alvina  e  d^esser  libera  da 
qualsiasi  dolore. 

Nel  rinnovare  la  medicatura  trovai  pus  meno  fetido  ed  estrassi 
altri  cinque  lombrici. 

Il  giorno  dopo  (7^)  esplorando  la  cavità  col  dito,  trova, 
che  era  discretamente  ampia,  si  prolungava  in  su,  e  conteneva 
nel  fondo  un  corpo  cilindrico  e  mobile,  che  con  leggiera  tra- 
zione venne  fuori.  Era  della  grossezza  d'un  dito  mignolo  di 
adulto,  lungo  circa  5  cm.,  di  colore  bruno  rossastro,  fetidissimo. 
Ritenni  che  fosse  l'appendice  vermiforme  gangrenata;  ma  non 
potei  farne  eseguire  l'esame  istologico.  Vennero  fuori  altri  5 
•elminti,  sicché  in  tutto  furono  tredici;  ma  giammai  alena  cor- 
po duro. 

Il  miglioramento  nei  giorni  consecutivi  fu  progressivo  e  ra- 
pido, sicché  la  donna  guarì  completamento  in  circa  un  mese 
di  malattia. 
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Il  secondo  caso  riguarda  S.  S ,  tessitrice,  d'anni  16,  la  quale- 
non  presenta  alcun  dato  gentilizio,  né  auamnestico,  che  abbia 
relazione  con  la  malattia  presente. 

Al  principio  d'  Agosto  96,  senza  causa  apprezzabile,  fa  presa 
da  dolori  ventrali  con  stitichezza,  e  febbre  a  circa  39**.  La 
lingua  era  fortemente  impatinata,  l'alito  fetido,  l'addome  me- 
teorico e  dolente  alla  pressione,  specie  nella  fossa  iliaca  destra, 
tutti  gli  altri  organi  normali.  Feci  diagnosi  d'  imbarazzo  ga- 
strico febbrile ,  prescrissi  una  buona  dose  di  calomelano ,  e* 
consigliai  dieta  lattea. 

Si  ebbe  dopo  circa  24  ore  una  discreta  evacuazione,  ed  un 
paio  di  giorni  dopo  caduta  della  febbre.  L'inferma  sentivasi 
benino,  quando  fu  presa  di  nuovo  da  atroci  dolori,  che  dal- 
l'ipogastrio s'irradiavano  a  tutto  l'addome  ed  ai  lombi  ed  im- 
pedivano la  più  superficiale  palpazione  del  ventre  divenuto 
timpanitico.  La  febbre  risali  e  si  ebbero  fenomeni  dissen- 
terici. 

Dopo  un  paio  di  giorni  rimisero  d'intensità  questi  sintomi, 
il  dolore  si  circoscrisse  al  quadrante  inferiore  destro  dell'ad- 
dome e  fu  allora  possibile  l'osservazione.  La  percussione  rilevò 
un'ottusità  che  dal  margine  esterno  del  muscolo  retto  addomi- 
nale di  destra,  circa  tre  dita  trasverse  in  sotto  dell'ombelico, 
si  perdeva  nella  fossa  iliaca  omonima  ;  e  là  palpazione  un 
tumore  bene  circoscritto,  della  grandezza  d'un  grosso  limone, 
duro  elastico,  dolente  alla  pressione,  non  spostabile.  L'inferma 
diceva  di  non  aver  notato  mai,  prima  dell'attuale  malattia,  la 
presenza  d'alcun  tumore  nel  suo  addome. 

Qualche  giorno  dopo  si  cominciò  anche  a  rilevare  un  senso 
di  fluttuazione,  pur  rimanendo  integra  la  parete  addominale, 
e  la  febbre  divenne  quotidiana,  giungendo  la  sera  dai  38"*  ai 
39*',  e  cadendo  completamente  al  mattino.  L'inferma  era  molto 
denudrita  ed  aveva  continui  disturbi  gastro-enterici,  spesso 
causati  anche  da  qualche  errore  dietetico ,  perchè  mal  volen- 
tieri s'adattava  all'esclusiva  dieta  lattea. 

In  questo  stato  fu  visitata  dall'egregio  Prof.  Pasquale  Mo- 
relli e  dal  fratello  di  lui  Dr.  Paolino,  ai  quali  sento  il  dovere 
di  render  pubbliche  grazie,  per  l'efficace  e  disinteressato  aiuto 
e  pei  consigli  di  cui  mi  furono  larghi  durante  l'ulteriore  cura 
dell'ammalata. 

Fu  fatta  diagnosi  di  appendicite  acuta  con  peritonite  purtUenta 
circoscritta,  o  si  stabili  di  praticare  un'apertura  sul  punto  di 
Mac  Burne}^,  dov'era  chiara  la  fluttuazione;  scartando  il  taglio 
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alla  Béclus  (1),  e  quello  alla  Sonnenburg  (2),  perchè  un'esplo- 
razione al  di  sopra  del  ponte  di  Poupart  diede  risultato  negativo. 

CJon  le  debite  cautele  antisettiche  e  con  l'assistenza  dei  sul- 
lodati  colleghi,  praticai  un'  incisione  verticale  di  oltre  6  e.  m. 
giungendo  a  strati  fino  sul  peritoneo  molto  inspessito,  che  aprii 
-con  la  guida.  Ne  venue  fuori  circa  mezzo  litro  di  pus  di  buo- 
na natura,  dopo  di  che  fu  applicato  un  grosso  drenaggio  nella 
ferita,  e  coperto  tutto  con  medicatura  al  sublimato. 

Fin  dalla  prima  sera  1'  inferma  non  ebbe  più  febbre  ,  co- 
minciò a  sentir  appetito  ed  a  digerir  bene. 

Per  circa  un  mese  andò  sempre  meglio  :  dsJla  ferita  veniva 
fuori  appena  qualche  goccia  di  pus  ,  il  drenaggio  si  trovava 
sempre  fuori,  sicché  fu  tolto  e  1'  inferma  cominciò  a  lasciare 
il  letto. 

Ma  pochi  giorni  dopo  si  ripresentarono  la  febbre  ed  il  do- 
lore all'  ipogastrio ,  ed  io  potei  constatare  nella  fossa  iliaca 
ministra  la  presenza  d'  un  altro  tumore  che  raggiungeva  quasi 
il  mezzo  della  linea  pube-ombelicale.  La  primitiva  ferita  co- 
perta di  granulazioni  flaccide  ,  si  riapri  ,  e  ne  venne  fuori 
buona  quantità  di  pus.  Ciò  non  ostante,  la  febbre  persisteva, 
e  fu  mestieri  praticare  una  contro-apertura  a  sinistra  ed  ap- 
plicare un  grosso  drenaggio  attraverso  le  due  ferite. 

Questo  funzionò  bene  ,  sicché  la  febbre  cadde  subito  e  le 
condizioni  generali  dell'  inferma  migliorarono  in  modo,  che 
<lopo  un'  altra  trentina  di  giorni  potè  dirsi  del  tutto  guarita. 

Ora  sono  oltre  sedici  mesi  eh'  ella  è  ben  ricostituita  ed  in 
ottime  condizioni. 

* 

Ecco  le  due  storie  cliniche,  dalle  quali  a  prima  vista  salta 
air  occhio  più  la  diversità  che  1'  analogia  tra  i  due  casi ,  e 
bisogna  convenire  che  quantunque  essi  rappresentino  la  stessa 
malattia,  pure  ne  sono  due  forme  diverse,  e  meritano  di  es- 
sere discussi  separatamente. 

Cominciamo  dal  primo ,  come  quello  che  è  anteriore  per 
data  e  più  importante  pel  decorso  e  per  l'esito. 

Prima  di  tutto  occorre  domandarci:  E  desso  effettivamente 
UQ  caso  dJ appendicite  ? 

Il  sorgere  della  malattia  con  un  doloretto  nella  fossa  ileo- 
cecale,  che  in  poche  ore  assume  una  gravezza  straordinaria , 
si  diffonde  a  tutto  l'addome,  ma  prevale  sempre  a  destra  ,  o 
s'accompagna  a  vomito  incoercibile  ,  a  chiusura  dell'  alvo  ,  a 
febbre,  credo  che  sia  tal  sindrome  da  farci  ritenere  una  le- 
sione dell'appendice,  e  pt^r  lo  meno  una  colica  appendicolare. 

Il  flemmone  consecutivo  di  carattere  gangrenoso  alla  radice 


(1)  Mosetig  von  Moorhof.  Tecnica  chirurgica  voi.  2:  p.  388. 

(2)  Gazz.  d.  Osped   1894. 
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della  coscia,  e  1*  uscita  di  tredici  grossi  ascaridi  per  V  aper- 
tura dell'ascesso  dimostrano  che  V  intestino  ha  dovuto  subire 
una  perforazione  in  un  punto  tale,  che  il  contenuto  di  esso  , 
invece  di  versarsi  nella  cavità  del  peritoneo  ed  infettarla,  è 
venuto  a  far  capo  alla  radice  dell'arto.  Ora  in  qual  tratto  del- 
l' intestino  è  ciò  possibile ,  se  non  nel  cieco  o  nella  sua  ap- 
pendice ? 

E  qui  crediamo  opportuno  dichiarare  che  dopo  casi  bene 
accertati  di  perforazione  ed  anche  di  semplice  infiammazione 
del  cieco,  come  quelli  osservati  dal  Silva  (1),  dal  Mariage  (2)  ecc. 
col  controllo  indiscutibile  dell'autopsia,  noi  non  sappiamo  sot- 
toscriverci all'esclusivismo  del  Deaver  (3),  del  Talamon,  del 
Witt  (4),  del  Sonnenburg  (5),  del  Dieulafoy  (6)  ecc. ,  che  ne* 
gano  la  tiflite  e  la  peritiflite ,  per  ammettere  che  tutte  le  in- 
fiammazioni della  fossa  iliaca  destra  appartengono  all'  appen- 
dice. Crediamo  invece  possibili  1'  infiammazione  e  la  perfo* 
razione  anche  nelle  pareti  del  cieco ,  quantunque  raramente  , 
come  opinano  il  Jalaguier  (7),  il  Silva,  il  Vanni,  il  Cuffer  (8)^ 
il  Le  Gendre  (9)  ecc.  Ecco  perchè  abbiamo  detto  che  nel  no- 
stro caso  la  perforazione  era  possibile  o  nel  cieco  o  nell*  ap- 
pendice. 

Considerando  però,  che  la  malattia  si  è  iniziata  con  una  co- 
lica appendicolare  in  seguito  ad  una  giornata  di  lavoro  in  piedi 
col  tronco  inclinato  in  avanti,  ed  al  pasto  di  un  cibo  poco  di- 
geribile ;  che  r  alvo  non  è  stato  chiuso  dal  primo  momento  ; 
che  la  perforazione  del  cieco  è  eccezionale  (Marconi)  ;  che  in- 
fine si  è  distaccato  un  corpo  cilindrico  necrotizzato  coi  carat- 
teri macroscopici  dell'appendice  ;  noi  riteniamo  che  la  perfo- 
razione sia  non  solo  avvenuta  nell'  appendice  ma  che  si  sia 
accompagnata  con  la  resezione  spontanea  di  quest'organo,  even- 
tualità non  molto  rara. 

Il  tempo  poi  relativamente  breve  in  cui  detti  fenomeni 
si  sono  svolti,  e  la  qualità  del  pus  venuto  fuori  ci  autorizza- 
no ad  ammettere  la  diagnosi  di  appendicite  perforante  acutis- 
sima ,  di  quelle  che  ordinariamente  portano  alla  tomba  gli 
ammalati  per  la  peritonite  generale  settica,  cui  danno  luogo. 

Ed  ora  un'altra  domanda  ci  si  presenta  :  Per  quale  via  il 
pus  d'  una  perforazione  deirappendice  è  pervenuto  alla  radica 
pella  coscia  senza  infettare  il  peritoneo  ? 


(1)  Talamon.  Op.  cit.  nota  a  pag.  6. 

(2)  Marconi.  Appendicite  p.  7. 

(3)  Gazz.  d.  osped.  1894  dal  N.  Y.  med.  Joum. 
(4\  Citato  dal  Vanni  p.  707. 

(5)  Loc.  cit. 

(6)  Accad.  di  Med.  di  Parigi    10  marzo  96. 

(7)  Citato  dal  Vanni. 

(8)  Gazz.  d.  osped  1894. 

(9)  Soc.  med.  degli  osped.  30  nov.  1804. 
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AH'  uopo  crediamo  utile  richiamare  alla  mente  alcuni  ri- 
cordi anatomici. 

Noi  pappiamo  che  l'  appendice  può  esser  lunga  da  un  pic- 
colo tubercolo  (Merling).  per  non  dire  dell'  assenza  completa 
(Ferguson),  a  30  centim.  ;  che  può  occupare  diverse  posizioni, 
tra  cui  non  infrequenti  quelle  di  pendere  nella  pelvi ,  od  ac- 
collarsi al  muscolo  psoas  ;  che  infine  può  esser  fornita  di  un 
meso  più  o  meno  lungo,  ovvero  esser  nuda  di  peritoneo  nella 
superficie  posteriore,  come  osservò  il  Ferguson  in  77  su  200 
casi. 

Ora,  facendo  tesoro  di  queste  cognizioni,  noi  possiamo  am- 
mettere che  nel  nostro  caso  l'appendice  sia  stata  discretamen- 
te lunga,  accollata  allo  psoas,  fornita  d'  un  meso  molto  breve 
o  sfornitane  del  tutto,  ed  allora,  determinatasi  la  perforazione 
tra  i  due  foglietti  del  mesovermio  (Porterj  ,  o  nella  parete 
posteriore  priva  di  peritoneo,  il  pus  infiltrato  il  tessuto  sot- 
toperitoneale ,  è  disceso  lurgo  lo  psoas  ed  è  venuto  a  far 
capo  alla  superficie  interna  della  coscia,  come  gli  ascessi  per 
congestione  che  seguono  la  stessa  via. 

Negando  quest'  ipotesi ,  non  potrebbe  spiegarsi  1'  assenza 
della  peritonite  generale  in  una  perforazione  rapida  dell'  ap- 
pendice, negando  la  perforazione,  non  potrebbe  spiegarsi  l'u- 
scita degli  elminti  e  la  qualità  stessa  del  pus. 

Dobbiamo  però  convenire  che  quantunque,  dalle  spiegazioni 
date  sul  cammino  seguito  dal  pus  nel  nostro  caso,  apparisca 
che  tale  esito  dovrebb'essere  piuttosto  frequente  nell'  appen- 
dicite perforante,  pur  tutta  via  la  letteratura  speciale  dimo- 
stra che  esso  è  uno  dei  più  rari.  Non  parliamo  dei  casi  della 
forma  acutissima,  come  il  nostro,  i  quali  son  tutti  seguiti  da 
morte,  tranne  rare  eccezioni  dovute  agli  audaci  ardimenti  di 
chirurgi  d'oltralpe  e  d' oltremare  ;  ma  della  forma  semplice- 
mente acuta  suppurativa.  E  la  ragione  è  semplicissima ,  per- 
chè se  sono  scarse  le  appendici  prive  di  mesovermio  ,  deb- 
bono di  necessità  essere  scarsissimi  i  casi  in  cui  la  per- 
forazione, come  nel  nostro,  avviene  proprio  nel  tessuto  sotto- 
peritoneale. Questi  casi  possono  contarsi  nella  letteratura,  ed 
il  pus  in  tutti  ha  raggiunto  dei  siti  che  sembrano  inverosi- 
mili, come  lo  stomaco  (Terrillon)  (1),  i  bronchi  (Salzwedel)  (2), 
la  colonna  vertebrale  (Graser)  (3)  ,  la  regione  perianale  (Le- 
gneu)  (4)  ecc.  ecc. 

Degno  anche  di  rilievo  nel  nostro  caso  è  il  contributo  ohe 
esso  porta  alla  patogenesi  della  perforazione  dell'  appendice, 
sulla  quale  gli  autori  non  sono  ancora  completamente  d'accordo. 

Alcuni,  come  il  Jalaguier  ed  il  Porter,  ritengono  causa  effi- 


(1)  Accad.  di  med.  di  Parigi  31  Luglio  94. 

(2)  Citata  dal  Marconi  a  p.  57. 

(3)  Ibid. 

(4)  Societ.  anatom.  di  Parigi  5  febb.  92. 
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ciente  della  perforazione  un  corpo  estraneo  od  un  calcolo  fé- 
cale,  che  oblitera  la  cavità  deirappendice,  esercita  una  pres- 
sione sulle  pareti  contrattili  di  essa,  e  produce  inceppo  della 
circolazione  e  con  le  sue  scabrosità    decubito  e  perforazione. 

Altri,  come  il  Quenu,  ritengono  la  perforazione  effetto  del- 
Tulcerazione  dei  follicoli  chiusi. 

Altri,  e  sono  i  più  ed  i  più  recenti,  come  Roux,  Talamon, 
Stimpson,  Demaye  (1),  Poucet  (2),  laboulay  (3\  Barting  (4),  Mar- 
coni ecc.  ritengono  che  il  corpo  estraneo  sia  una  causa  oc- 
casionale, che  può  anche  mancare  del  tutto,  e  che  l'appendicite 
in  tutte  le  sue  forme  sia  un'infezione  più  o  meno  intensa,  do- 
vuta a  microrganismi  o  venuti  dal  di  fuori ,  o  esistenti  nel- 
l'intestino medesimo.  Tra  questi,  secondo  gli  studii  del  With, 
del  Lamelle,  del  Frànkel  e  del  Barbacci,  ha  maggiore  impor- 
tanza il  bacterium  coli  commune^  spesso  coadiuvato  da  altri 
microrganismi  (streptococco,  pneumococco  ecc.),  come  hanno  re- 
centemente osservato  Achard  e  Broca  (6). 

Quest'ultima  opinione  pare  che  sia  stata  recentemente  con- 
fermata anche  dagli  studii  sperimentali  di  Charrin  (6),  che 
osservò,  negli  animali  morti  nel  suo  laboratorio  per  esperienze 
diverse,  sei  casi  d'appendicite  dovuti  ad  uno  streptobacillo;  e 
da  quelli  del  losue  che  col  detto  microrganismo  ha  riprodotto 
nei  conigli  l'appendicite. 

Ora  nel  nostro  caso,  in  cui  non  si  è  trovato  nessun  corpo 
estraneo,  né  alcun  coprolito;  ma  semplicemente  degli  ascaridi, 
è  inammissibile  il  traumatismo  sulle  pareti  dell'appendice ,  e 
deve  ritenersi  la  perforazione  opera  dei  microbi. 

Potrebbe  obbiettarsi  che  essa  sia  stata  prodotta  dagli  elminti; 
ma  noi  riteniamo  più  ragionevole  ammettere  che  questi  siano 
passati  nell'ascesso  a  perforazione  completa,  anziché  attribuire 
questa  alla  loro  azione. 

In  verità  pel  passato  si  è  molto  discusso  (Sangalli)  (7),  sulla 
possibilità  negli  ascaridi  di  attraversare  membrane  inalterate 
dell'intestino;  ma  oramai  tutti  convengono  che  ciò  non  è  pos- 
sibile a  causa  dell'apparato  boccale  di  essi  (Lussana  e  Roma- 
ni (8),  e  piuttosto  si  ritiene  che  in  quei  casi  gli  ascaridi  ab- 
biano attraversato  un  punto  già  ulcerato  dell'intestano.  Opi- 
nione questa  ritenuta,  anche  dal  Talamon  (9),  il  quale  riferendo 


(1)  Gazz.  d.  Osped.  1895  dalla  Médecine  Moderne. 

(2)  Accad.  di  Med.  di  Parigi,  19  Aprile  1892, 

(3)  Id.         39  Maggio  1896. 

(4)  Assoc.  Med.  Bitan,  60*  Riunione  a  Nottingham. 

(5)  Gazz.  d.  (.)sped.  ]897,  p.  442. 

(6)  Giornale  Intern.  delle  Se.  med.  1897  p.  229. 

(7)  Rendic.  R.  Ist.  Lomb.  di  se.  lett.  serie  2'.  Voi.  XIII,  1850. 

(8)  Lussana  e  Romani.  Gli  elminti.  Tratt.  ital.  di  Pat.  e  terapia  me- 
dica Vallardi.  Voi.  V. 

(9)  Talamon.  Op.  cit.  nota  a  p.  37. 
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un  caso  di  ladelot,  dice  non  essere  dimostrato  che  gli  ascaridi 
possano  perforare  l'intestino,  né  determinare  appendicite. 

Escludendo  dunque  nel  nostro  caso  che  gli  ascaridi  abbiano 
perforata  l'appendice,  noi  ammettiamo  tutt'al  più  che  essi  y 
aggomitolati  in  fondo  al  cieco,  abbiano  prodotta  un'occlusione 
momentanea  (Wedekind)  del  canale  dell  'appendice ,  la  quale 
•coadiuvata  dall'indigestione  e  dal  movimento  continuo  d'esten- 
sione e  flessione  del  tronco  (nel  lavare  i  panni),  abbia  esaltata 
la  virulenza  dei  microbi  contenuti  nell'  intestino  allo  stato 
di  microbismo  latente  e  prodotta  l'appendicite  e  la  perforazione. 

Un'altra  particolarità  di  questo  caso  è  la  sua  complicazione 
con  un'ernia  crurale,  accidente  meramente  fortuito,  ma  molto 
raro.  Non  si  tratta  di  un'ernia  dell'appendice,  come  nei  casi 
riferiti  da  A.  ed  M.  Pollasson  (1)  e  da  altri  e  raccolti  dal 
Brieger  (2)  nel  numero  di  24;  ma  di  un'ernia  crurale  comu- 
ne, la  quale  è  sorta  negli  sforzi  di  vomito  durante  la  colica 
appendicolare,  e  per  alcune  ore  ha  quasi  mascherata  l' appen- 
dicite ;  ma  dopo  la  sua  riduzione  ,  questa  ha  continuato  il 
suo  corso. 

Il  sorgere  di  essa  in  una  donna,  che  non  ne  aveva  avuto 
mai  precedentemente  alcun  accenno  ,  ma  che  doveva  per  certo 
esservi  predisposta  a  causa  della  denutrizione  e  delle  molte- 
plici gravidanze,  contraddice  l'opinione  di  alcuni  eminenti  chi- 
rurgi (Roser,  Bardeleben)  (3),  che  ritengono  il  sacco  erniario 
sempre  preformato.  * 

In  conchiusione  possiamo  ritenere  ben  fortunata  la  M.  G.  C. 
per  aver  superato  il  doppio  pericolo  d'un'  ernia  incarcerata 
e  d'  un'appendicite  acutissima  perforante.  Questa  può  dirsi  riso- 
luta quasi  spontaneamente,  mentre  che  d'ordinario  riesce  mor- 
tale, se  non  s' interviene  in  tempo  con  l'asportazione  dell'ap- 
pendice infetta,  e  spesso  all'  intervento  medesimo  ,  per  dirla 
col  Roux  di  Lausanne  (4),  tengon  dietro  piuttosto  le  pompe  fu- 
nebri che  la  gloria  della  chirurgia. 


Il  secondo  caso  rappresenta  invece  una  forma  più  ordina- 
ria di  appendicite  acuta,  quella  che  si  accompagna  con  lajpc- 
ritonite purulenta  circoscritta,  ed  ha  un  decorso  molto  meno 
grave  della  precedente.  Di  essa  ogni  chirurgo,  che  abbia  de- 
gli anni  d'esercizio  pratico,  ha  visto  qualche  caso ,  quantun* 
que  talvolta  venga  coafusa  con  l'ascesso  pelvico  nella  donna, 
e  con  l'ascesso  periflitico. 


(1)  Soc.  di  Se.  med.  di  Lyon.  19  Aprile  1893. 

(2)  Gaz.  d.  Osped.  1893,  p.  1409. 

(31  Bardeleben.  Istituz.  di  Pat,  chirurg.  v.  3**.  p.  576. 

(4)  Paul  Réclus.  Lezione  alla  Pitie  di  Parigi  (Gaz.  d.  Osped.  1892). 
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Nel  i]ostro  caso  però  ci  crediamo  autorizzati  ad  escludere 
entrambe  queste  entità  morbose. 

Dell'ascesso  pelvico  non  v'è  innanzi  tutto  alcuna  delle  sue 
numerose  cause,  perchè  V  inferma  è  una  giovanetta,  e  quindi 
sono  inverosimili  l'origine  puerperale,  le  varie  infezioni  locali^ 
gli  abusi  sessuali,  i  maltrattamenti  chirurgici  ed  in  genere  i 
traumatismi  sia  meccanici  che  fisici  o  chimici  sulla  vagina  e 
sull'utero. 

In  secondo  luogo  la  sintomatologia  non  s'accorderebbe  con 
l'ascesso  pelvico,  a  causa  dei  disturbi  gastro- enterici  che  han- 
no rappresentata  una  parte  molto  importante  nella  sindrome 
morbosa. 

Escludiamo  anche  l'ascesso  peritiflico,  perchè  tenendo  pre- 
sente lo  schema  diagnostico  proposto  dal  Jala^uier  (1),  si  deve 
conchiudere  che  i  fatti  osservati  stanno  per  l'appendicite. 

Infatti  la  nostra  inferma  aveva  16  anni,  ed  a  questa  età  l'ap- 
pendicite è  di  gran  lunga  più  frequente  della  peritiflite,  il  do- 
lore insorse  bruscamente  e  raggiunse  subito  il  massimo  d'in- 
tensità^ mentre  nella  peritiflite  è  più  lento  e  meno  intenso  ; 
si  ebbero  fenomeni  d' intenso  peritonismo  al  2**  giorno  ,  cosa 
insolita  nella  peritiflite  ;  l'alvo  non  fu  chiuso  che  per  poche 
ore,  mentre  che  la  stipsi  è  ostinata  nella  tiflite  e  peritiflite. 

In  verità  sembra  un  po'  artifizioso  questo  lavorio  diagno- 
stico, per  distinguere  due  malattie  che  fino  a  poco  tempo  fa 
venivano  conlfuse  in  una  sola,  e  delle  quali,  anche  adesso  dalla 
maggior  parte  degli  autori,  l'una,  l'appendicite,  è  ammessa, 
l'altra  recisamente  negata  ;  ma  quando,  come  abbiamo  detto 
innanzi  ,  la  clinica  e  l'anatomia  patologica  affermano  l'  esi- 
stenza di  tutte  e  due,  bisogna  pure  che  si  abbiano  dei  dati 
per  differenziarle. 

Avuto  riguardo  poi  ai  precedenti  dell'  inferma  ,  al  decorso 
della  malattia,  al  suo  esito  ,  riteniamo  doversi  escludere  sen- 
za discussione  la  psoite,  l'ascesso  per  congestione  da  malattie 
delle  vertebre  o  da  degenerazione  caseosa  dei  gangli  mesenterici. 

Sicché  in  conchiusione  la  sola  diagnosi  accettabile  è  quella 
di  appendicite  con  peritonite  sufpurata  circoscritta. 

Rileviamo  che  anche  in  questo  caso  è  mancato  il  reperto 
d'  un  corpo  estraneo  o  d'  un  coprolito,  cosa  di  cui  dubitava- 
mo quando  abbiamo  visto  riaccendersi  la  febbre  e  formarsi 
una  raccolta  di  pus  a  sinistra  ;  ma  abbiamo  dovuto  convin- 
cerci che  trattavasi  d'  un  ascesso  secondario,  limitato  da  un'al- 
tra tasca  peritoneale,  e  comunicante  col  primo  per  mezzo  forse 
di  qualche  piccolo  canale,  come  in  due  suoi  casi  ebbe  ad  os- 
servare il  Tuffier  (2). 

Quanto  alla  cura,  credo  inutile  discutere  la  questione  della 
possibilità  di  guarire  d'  un'  appendicite    coli'  esclusiva   cura 


(1)  Vanni.  Op.  cit. 

(2)  Mercredi  medicai.  Juillet  1895. 
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medica  o  con  l'esclusiva  cura  chirurgica,  perchè,  a  prescinde- 
re dagli  esclusivisti ,  i  più  recenti  autori  come  il  Talamon , 
il  Loison  ecc.  sono  d'accordo  nell'  ammettere  che  le  diverse 
forme  richiedono  diverso  trattamento.  V  hanno  dei  casi  in 
cai  la  sola  cura  medica  può  bastare  ,  come  ve  ne  sono  altri 
in  cui  il  voler  insistere  su  di  essa,  significherebbe  votare  gl'in- 
fermi a  certa  morte.  Spetta  al  prudente  criterio  del  curante 
di  precisare  la  diagnosi  della  forma  per  valutare  bene  il  trat- 
tamento da  seguire,  senza  però  farsi  troppe  illusioni  sui  ri- 
sultati d'  una  cura  medica. 

Riguardo  all'  intervento  chirurgico  in  questa  speciale  forma^ 
il  caso  ci  ammaestra  che  il  punto  di  apertura  non  può  essere 
costantemente  uno  solo ,  come  consigliano  il  Réclus ,  il  Son- 
nenburg,  lo  Stimson,  il  Senn  ecc.  ;  ma  deve  rimanere  a  scelta 
dell'  operatore,  preferendo  l'apertura  sul  punto  dov'è  più  chiara 
la  fluttuazione. 

Ci  dice  inoltre  che  in  questa  forma  non  è  sempre  necessa- 
ria Tasportazione  dell'appendice,  ma  che  spesso  basta  la  sem- 
plice apertura  dell'ascesso  per  ottenere  la  guarigione  completa^ 
giusta  l'opinione  dello  Championnier  (1),  dello  Czerny  (2),  del 
Schuchardt  (3) ,  Le  Dóntu  (4)  ecc.  Conoscenza  questa  utile 
specialmente  per  chi  esercita  nei  piccoli  centri,  dove  la  ri- 
strettezza dei  mezzi  non  permette  sempre  di  avventurarsi  in 
un'operazione  spesso  irta  di  insuperabili  difficoltà,  come  quella 
della  ricerca  e  resezione  dell'appendice. 


lì  Società  di  Chirurgia  di  Francia  V  giugno  92. 

2)  Soc.  ted.  di  chirurg.  di  Berlino  17  aprile  95. 

3)  Ibii 

(4)  Accad.  di  Med.  di  Parigi  24  Marzo  1896. 
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Dalla  2*  Clinica  medica  diretta  dal    Prof.  A.  Cardarelli 


SULL'  ACROMEGALIA 

PER  IL 

Dott.  SERGIO  PANSINF 

Coadiutore  alla  2^  Clinica  medica 
Prof,  pareggiato  in  Clinica,  Patologia  e  Propedeutica  medica 

(continuazione  e  fine  Tedi  numero  precedente) 


CAPITOLO  IV. 
Etiologia  —  Patogenesi. 

Eredità  ;  disposizione  :  malattie  pregresse.  —  Età.  —  Corso  della  malattia. 

Patogenesi  ;  gìgantesimo  e  Acromegalia  —  Dottrina  angioraatosa  di  Klebs . — Dot- 
trina ipofisaria. —  Dottrina  neuropatica  :  punti  di  contatto  tra  le  due  ultime 
teorie. 

La  malattia  ha  etiologia  assai  oscura,  nella  massima  parte  dei 
casi  etiologia  perfettamente  nulla.  In  alcuni  casi  però  esiste 
una  manifesta  ereditarietà:  questa  è  ben  evidente  nel  caso  di 
ScHwoNER  (donna  divenuta  acromegalica  a  poco  meno  di 
60  anni,  come  a  50  anni  era  divenuta  la  madre),  nel  caso  di 
BoNARDi  (padre  e  figlio  acromogalici)  ,  in  quello  di  Schultze 
(nonno  e  due  nipoti  acromegalici).  In  altri  casi  l'eredità  è  me- 
no manifesta,  ma  pure  si  può  dimostrare  indirettamente;  cosi 
nel  caso  di  Fraentzel  (1)  ingrossamento  dei  piedi  in  una  sorella; 
in  qualche  altro  madre  gozzuta  (Verstraeten);  altrove  il  padre 
paziente  del  fenomeno  del  dito  morto  e  di  grandi  proporzioni 
(Marie  e  Souza-Leite,  Verstraeten);  talvolta  psicopatie  in  fami- 
glia (Ascher  (2)).  Negli  altri  casi  manca  ogni  elemento  di  ere- 
ditarietà; e  ciò  è  bene  strano,  se  si  pensa,  che  consistendo  la 
malattia  in  un  disturbo  di  formazione  o  di  crescenza  ,  la  leg- 
ge di   ereditarità  dovrebbe  essere  più  manifesta. 

Anche  più  scarsi  elementi  si  raccolgono  tra  le  cause  acqui- 
site che  possono  disporre  alla  malattia:  in  pochissimi  casi  (Ma- 
rie, Bri  oidi,  Church  Hessert  (3);  preesistette  la  sifilide,  che  è 
tra  le  cause  acquisite  più  frequenti  delle  malattie  nervose,  e 
qualche  altra  volta  è  sospettabile  una  pregressa  sifilide,  perchò 


(1)  Fraentzel  —  Beri  klin,   Woch.,  1690. 

(2)  Ascher  —  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Beri.  kHn.  Woch,  1896. 

(3)  Church  Hessert.  —  Med.  Record^  1893. 
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ci  fa  miglioramento  con  la  cura  di  mercurio  (Schlesinger).  Altra 
volta  (Dyssen  (1),  Barclay  e  Simmer  (2))  è  notata  l'azione  di  un 
trauma  precedente;  o  di  trauma  e  di  pregressa  epilessia  (Marine - 
SCO  (3));  una  volta  è  notato  pregresso  Brightismo  (Lymont  I'ho- 
jias  (4);  nel  caso  più  volte  citato  di  Pel  esistette  una  signi- 
ficante azione  morale  (l' inferma  caduta  all'  oscuro  per  le  sca- 
le fu  presa  tra  le  braccia  da  un  uomo  trovatosi  11  per  caso; 
poco  dopo  manifestazioni  di  dolori  pel  corpo  e  pegli  estremi , 
indi  peggioramento  dei  sintomi  in  seguito  alla  morte  del  fra- 
tello di  lei;  in  fine  sviluppo  acromegalico);  in  un  caso  (Murray  (6)) 
pregresso  avvelenamento  da  gas  di  illuminazione.  In  tutto 
sono  elementi  assai  scarsi  e  che  non  agevolano  per  nulla  la 
soluzione  difficilissima  della  patogenesi. 

Un  tatto,  che  dimostra  una  disposizione  alla  malattia,  e  che 
nelle  storie  degli  infermi  trovo  segnato  parecchie  volte,  si  è 
quello,  che  alcuni  individui  divenuti  poi  acromegalici  ebbero 
molti  anni  avanti  dei  primi  segni  della  malattia  uno  sviluppo 
assai  precoce  del  corpo  indi  arrestatosi;  ma  veramente  questa, 
particolarità  entra  piuttosto  tra  i  prodromi  lontani  della  ma* 
lattia,  e  può  considerarsene  come  il  primissimo  inizio. 

L'Acromegalia  è  malattia  qtiasi  esclusivamente  giovanile^  dai 
18  ai  26  anni  ;  è  assai  raro  che  incomincia  tardi  :  a  36  (Wad- 
8W0RTH  (6;),  a  40  (Spilmann  e  Hanshalter)  (7),  a  47  anni  (Tho- 
mas) (8),  a  48  (Erb),  a  60  (Schwoner). 

Ed  anche  eccezionali  sono*  i  casi  di  inizio  infantile:  quello  di 
MoNcoRvo  (9)  a  14  mesi  è  dubbio:  quello  di  Burchardt  (10)  è  di 
forma  assai  strana  (acromegalia  sinistra)  ;  cosi  pure  quello!  di 
Mazzocchi  e  Antonini  (11),  dove  lo  sviluppo  acromegalico  è  irre- 
golare e  data  dalla  nascita. 

Elementi  degni  di  studio  ci  vengono  forniti  dal  corso  della 


(1)  Dyssen  —  Qtmterly  Med,  Journal,  Jan,  1894. 

(2)  Barclay  and  Simmer.  —  Bntisch.  Med,  Journal,  1892, 

(3)  Marinesco.  —  Un  cas  di  Acromegalie  avee  hémianopsie   bitempo- 
rale  et  diabète  sucre.  Soc,  de  Biol,,  22  Juin,  1895. 

(4)  Lymont  Thomas  —  Britisck  Med.  Journal,  1895. 

(5)  Murray  —  Brit  Med,  Journal,  3895. 

(6)  Wadsworth.  —  Boston  med,  Surg,  Journal,  1885. 

(7)  Spillmann  et  Hansalter.  —  Revue  de  méd,,  1891. 

(8)  Thomas.  —  Revue  méd,  de  la  Suisse  romando,  1885. 

(9)  MoNCORVo.  — Akromegalie  und  ^ìcvoQQ\}\\dA\Q.AllgemeineWie7i.med. 
Zciluìig,  1895. 

(10)  Bl'rchardt.  — Vorstellung  einesFalIes  von  halbseitigcr  Akrome- 
galie. Beri,  klin,  Woch, ,  1893. 

(11)  Mazzocciu  e  Antonini.  —  Sopra  un  caso  di  Acromegalia  parziale» 
Riforma  medica,  1897. 


Digitized  by  VjOOQIC 


nS  PaQ8ÌQÌ 

malattia  :  di  solito  è  malattia  eminentemente  cronica,  che  esor- 
disce con  i  fenomeni  generali  (debolezza,  polifagia,  polidipsia), 
poi  contemporaneamente  o  successivamente  interviene  Io  in- 
grandimento degli  estremi.  Tornerò  più  in  là  a  discorrere  del- 
r  importanza  del  fatto  della  successione  dello  sviluppo  di  alcu- 
ne parti  relativamente  alle  altre  dell'organismo.  La  malattia 
è  lenta^  e  mette  quattro ,  sei  anni  dalle  manifestazioni  prodro- 
mali  all'  ingrandimento  completo  degli  estremi.  Nel  caso  di 
Parson  la  cefalea  durò  otto  anni,  dopo  vennero  le  parestesie  de- 
gli estremi,  indi  lo  ingrandimento.  Altra  volta  il  corso  è  acuto, 
ad  esempio  il  secondo  dei  nostri  casi  ;  qualche  altra  volta  è 
acutissimo  come  nei  casi  di  Moritz  (1),  di  Higier  (2),  di  Pel; 
Bahns  Isaac  (3)  vide  in  pochi  giorni  accadere  ingrossamento 
delle  mani  e  dei  piedi  dapprima,  indi  del  capo  e  del  tronco. 

La  malattia  decorre  in  due  fasi  bene  distinte:  quella  di  svi- 
luppo,  e  quella  di  stato  :  la  prima  dura  per  lo  più  4-6  anni  : 
poi  si  arresta:  spesso  sovra.v viene  un  terzo  periodo  di  vera  ca- 
chessia acromegalica.  Non  mancano  casi  in  cui  per  lughissi- 
mo  tempo  la  malattia  resta  in  periodo  di  stato,  e  la  morte 
accade  per  malattie  intervenute. 

Il  fatto  che  1'  acromegalìa  à  malattia  della  giovinezza  e  che 
tanto  spesso  gli  acromegalici  raggiungono  proporzioni  gigan- 
tesche pone  indubbiamente  un  rapporto  tra  gigantismo  e  acro- 
megalia. Il  20  Oio  degli  acromegalici  sono  giganti,  il  40  0[0  dei 
giganti  sono  acromegalici,  ha  no  taf o  Sternberg;  ed  in  alcuni  ca- 
si infatti  è  assai  difficile  dire  se  si  tratta  di  acromegalia  o  di 
gigantismo  :  un  caso  descritto  da  Lamberg  (4)  di  individuo 
alto  m.  2,45  con  prominenza  ossea  alla  fossa  canina  ed  al  fron- 
tale sinistro,  con  sviluppo  disuguale  degli  estremi  e  con  devia- 
zione vertebrale  parve  al  Lamberg  ,  e  dalla  descrizione  pare 
anche  a  me  ,  caso  di  acromegalia ,  mentre  parve  caso  di  gi- 
gantismo allo  Sternberg  ed  allo  Schlesinger  :  così  pure  il  ca- 
so di  Dana  (5)  con  emiatrofia  della  faccia,  che  a  me  pare  pu- 
re di  acromegalia.  La  questione  è  se  si  tratta  di  un  rapporto 
solamente  di  somiglianza  o  se  si  tratta  di  un  unico  processo 
morboso,  con  varietà  differenti.  Massalongo  (6;  ha  pensato  che 
si  tratti  di  un  unico  processo  morboso  ;  idea  accettata  da  Bris- 
SAUD  e  da   Meige  ,  e  cosi  formulata  «  che  V  acromegalia  è  il 


(1)  Moritz.  —  60.  Versammlungderdeutschenkaturforscher  und  Aerzte. 
Beri,  klin,  Woch. ,  1894. 

(2)  Higier.  —  Ibidem, 

(3)  Bahns  Isaac.  —  Lancet,  1897. 

(4)  Lamberg.  —  Soc.  imperio- re jale  de  med.  de  Vienne,  25  avril  J886. 
Sem.  yw'd. ,  189G. 

(5)  Dana.  —  Acitimégalie  et  Gigar.tisme.  Sem.  med.,  1893.  . 
(G)  Massalongo.  —  Sull'acro ine-^alia.  Riforma  mtkiica^  1892. 
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gigantismo  deiradulto ,  ed  il  gigantismo  è    V  acromegalia    del 
periodo  normale  di  sviluppo  ». 

La  descrizione  data  dell'  acromegalia  autorizza  a  ritenere 
che  si  tratti  di  due  cose  diverse.  L' acromegalia,  come  si  è  vi- 
sto, non  è  solamente  uno  sviluppo  atipico  ed  anormale,  ma  è 
un  disturbo  notevole  anche  funzionale  :  polidispia,  polifagia , 
poliuria,  diabete  nel  dominio  del  ricambio:  ingrandimento  ine- 
guale degli  organi  interni  e  vere  alterazioni  patologiche  in  al- 
cuni di  essi,  specialmente  nel  cuore:  amenorrea  ed  impotenza 
da  parte  dei  genitali  :  atrofia  di  alcuni  organi,  specie  dei  te- 
sticoli :  fenomeni  importanti  da  parte  del  sistema  nervoso  , 
alcuni  comuni  col  mixedema ,  altri  col  morbo  di  Basedow  : 
talvolta  alterazioni  significanti  anche  anatomiche  da  parto 
del  sistema  nervoso  centrale  e  periferico,  specialmente  aumento 
del  tessuto  connettivo  interstiziale:  amiotrofia  da  parte  dei  mu- 
scoli. È  un  insieme  di  alterazioni  anatomiche  e  di  disturbi 
funzionali  intimamente  legati:  la  prova  più  convincente  viene 
dal  fatto  che  V  acromegalia  finisce  molte  volte  in  cachessia 
acromegalica.  Questo  estremo  dimostra  più  chiaramente  come 
tra  gigantismo  e  acromegalia  corre  veramente  una  differenza, 
talché  non  possono  ritenersi  un  unico  processo  :  il  gigantismo 
è  una  somatomegalia  regolare ,  che  non  ha  altra  irregolarità 
che  le  proporzioni  oltre  la  norma;  Tacromegalia  è  una  soma- 
tomegalia più  o  meno  deforme  ed  irregolare  con  notevoli  di- 
sturbi funzionali. 

La  dottrina  di  Klebs,  o  dottrina  angiomatosa  Umica,  è  più 
originale,  che  sostenuta  da  validi  argomenti  di  fatto:  il  Klebs 
pensa  che  negli  organi  emopoietici  e  sopra  tutto  nel  timo  si 
tormano  germi  degli  endoteli  vascolari ,  i  quali  disseminati 
suir  organismo  provvederebbero  allo  ingrandimento  degli  or- 
gani. Il  concetto  della  proliferazione  dei  germi  vascolari  nel  ti- 
mo e  negli  organi  similari  e  della  loro  disseminazione  negli 
organi  è  tutto  ipotetico ,  e  non  fondato  su  di  alcuna  prova 
di  fatti.  Ma  V  applicazione  fattane  viene  contraddetta  dal  fat- 
to ,  che  il  timo  non  è  sempre  ingrandito  nell'  acromegalia,  né 
se  ingrandito,  è  sempre  ipertrofizzato,  ma  tanto  spesso  è  dege- 
nerato. E  Io  stesso  vale  per  le  altre  ghiandole  sanguigne,  ti- 
roide e  pituitaria. 

I  duo  nostri  casi,  e  qui  é  la  loro  speciale  importanza  .  ba- 
sterebbero da  soli  a  dimostrare  aifatto  insussistente  la  dottri- 
na di  Freund  (1)  e  di  Verstraeten  dell' (reversione  nelV  evolu- 
zione  della   vita  genitale.  In    entrambi,  ma  in  particolar    mo- 


(1)  pRErND..— Ueber  Akromegalic.  Volkmann's  Sammlung kUn.  Vor- 
rò/jc,  n."  329,  1889.  " 
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do  nel  primo,   la  funzione    genitale    si   è  mantenuta  normale 
anche  dopo  sviluppata  la  malattia. 

Tutto  V  interesse  viene  richiamato  sulla  dottrina,  che  pone 
a  fondamento  della  malattia  lo  ingrandimento  e  T  alterazione 
della  pituitaria^  e  sulla  dottrina  che  mette  in  prima  linea  un 
disturbo  trofico  primitivamente  nervoso. 

La  dottrina,  che  pone  a  base  di  tutta  la  patogenesi  dell'a- 
cromegalia un'  alterazione  della  ghiandola  pituitaria  può  chia- 
marsi dottrina  ipofisaria  e  fu  formulata  da  P.  Marie  in  que- 
sto modo  «  di  una  specie  di  distrofia  sistematica,  il  cui  posto 
in  nosologia  sarebbe  simmetrico  a  quello  del  mixedema ,  e  che 
avrebbe  con  un  organo  ancora  sconosciuto  della  funzione  tro- 
fica (corpo  pituitario?)  delle  relazioni  analoghe  a  quelle  che 
legano  il  mixedema  e  la  cachessia  strumipriva  ad  alcune  le- 
sioni od  alla  scomparsa  del  corpo  tiroide  ». 

Le  prove  di  questa  dottrina  sono  le  seguenti  : 

1.^  la  quasi  costanza  alla  sezione  anatomica  di  una  le- 
sione della  pituitaria,  ordinariamente  costituita  da  ipertrofia. 
2.*^  i  risultati  sperimentali  dell'  ablazione  del  corpo  pitui- 
tario. Fatta  r  estirpazione  totale  della  ghiandola  pituitaria 
(Vassale  e  Sacchi  (1)  )  si  ha  negli  animali  abbattimento ,  can- 
giamento di  carattere  ,  scosse  fibrillari  posteriori,  disturbi  del 
respiro,  poliuria,  dimagrimento  progressivo,  morte  in  7-16  gior- 
ni ;  la  ablazione  parziale  dà  fenomeni  eminentemente  cronici, 
ma  porta  la  morte  in  circa  un  anno  (Vassale  e  Sacchi  (2.)).  I 
risultati  sono  confermati  da  Marinesco  e  da  Gatti  (3)  ,  quan- 
tunque PuTNAM  (4)  crede  che  all'  asportazione  della  pituita- 
ria segue  solamente  sete  e  poliuria. 

D'  altra  parte  Ragowitsch  (5)  ha  visto  seguire  all'ablazione 
della  tiroide  l' ingrandimento  del  corpo  pituitario  :  ciò  spie- 
gherebbe gli  intimi  rapporti  tra  le  alterazioni  della  pituitaria 
e  del  corpo  tiroide  :  e  si  intendono  anche  le  alterazioni  del 
timo,  stante  la  grande  somiglianza  embrionale  tra  il  timo  e 
la  tiroide. 

3.®  i  miglioramenti    avuti  in  alcuni  casi  col  trattamento 
pituitario  (Marinesco  (6),  Mendel  (7)). 

La  cosi  detta  dottrina  ipofisaria  ha  subito   alcune  modifica- 


(1)  Vassale  e  Sacchi.  —  Sulla  distruzione   della   ghiandola  pituitaria. 
Rivista  sperimentale  di  Freniatria  e  medicina  legale,  1894. 

(2)  /rfem  —  Ulteriori  esperienze  sulla  ghiandola  pituitaria. /óWern,  1894. 

(4)  Putnam.  —  Sem,  med, ,  1893. 

(5)  Ragowitsch.  —  Die    Veranderungen  der  Hvpophjsis   nach    Entfer- 
nung  der  Schildriisen.  Deitrcige  zur  pathoL  Anatés  1888. 

(0)  MAKiNEbco.  —  Trois  cas  d'Acromegalie  traités  par  Ics  tablettes  du 
coi'ps  pituitaire.  Soc.  uiul,  dcs  Hópitaux,  8  nov.  1895. 
(7)  Mendel.  —  Beri  klin,  Woch,,  1895. 
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zioni.  Tamburini  (1)  p.  es.  ha  creduto ,  ohe  iii  primo  tempo 
ci  fosse  stato  ipersecrezione  ipofisari  a,  iù  secondo  tempo  dimi- 
nuzione :  tale  concetto  evidentemente  è  emesso  per  darsi  ra- 
gione di  un  fatto  assai  importante  riguardaDte  il  corso  della 
malattia:  una  prima  fase,  iu  cui  si  verifica  Tingrandimento  de- 
gli estremi  con  ricchezza  di  fenomeni  generali ,  e  la  seconda 
fase ,  che  è  di  stato.  Come  nota  Marinesco  ,  i  miglioramenti 
avuti  col  trattamento  pituitario  depongono  contro  il  modo  di 
intendere  di  Tamburini.  È  pure  un  fatto  però  che  deve  esser- 
ci certa  differenza,  e  notevole,  tra  il  primo  ed  il  secondo  sta- 
dio della  malattia. 

Anche  recentemente  il  Dallemagne  ha  modificato  in  certo 
modo  la  dottrina  di  ]\[arie,  supponendo  che  la  pituitaria  sia 
un  cui  di  sacco  superiore  del  canale  midollare  che  avrebbe 
la  funzione  di  emuntoio  del  sistema  nervoso  centrale.  Sarebbe 
quasi  dare  forma  moderna  al  concetto  antico  della  funzione  del- 
l' ipofisi  :  hypophysis  glans  pituitam  expellens,  dice  Vesalio. 

Non  può  negarsi  che  la  dottrina  ipofisaria  ha  molti  gradi 
di  probabilità,  e  che  conta  il  maggior  numero  di  seguaci:  pu- 
.  re  gli  argomenti  su  cui  si  fonda  non  sono  esenti  da  critica , 
e  non  mancano  anche  fatti  in  contrario. 

Dapprima  esistono  casi  di  acromegalia,  dove  non  si  riscon- 
trò alterazione  della  pituitaria  :  sono  i  casi  di  già  notati ,  li 
dove  mi  sono  occupato  delle  alterazioni,  che  affettano  questa 
ghiandola  sopra  di  30  casi  all'  incirca,  o  poco  meno,  di  autop- 
sie; di  acromegalia  sonvi  8  casi  bene  stabiliti  di  assenza  di  tu* 
mefazione  pituitaria,  come  si  è  notato  a  proposito  delle  altera- 
zioni  anatomiche  delF  ipofisi.  Ed  è  facile  che  non  manchino 
altri  casi  di  pituitaria  non  ingrandita ,  li  dove  nelle  istorie 
non  è  fatto  menzione  di  ninna  cefalea.  Ma  si  può  opporre,  che 
di  questi  non  bisogna  toner  conto,  e  che  nei  casi,  ove  all'  autop- 
sia mancava  l'alterazione  della  ghiandola  pituitaria,  si  può 
sempre  supporre  che  si  trattava  di  una  insufficienza  funzionale 
della  ghiandola. 

La  difficoltà  viene  eliminata  dalle  ragioni  che  seguono. 
a)  che  ci  sono  casi  di  distruzione  della  pituitaria  ,  senza 
acromegalia:  cito  il  caso  di  WEiR-MrrcHELL  (2)  di  aneurisma  del 
circolo  di  WiLL^s  con  distruzione  completa  del  corpo  pituitario. 

E  devo  qui  aggiungere,  che  percorrendo  la  casuistica  dei 
tumori  della  pituitaria,  se  ne  trova  alcuni,  che  devono  attri- 
buirsi ad  acromegalia  ,  altri  ,  dove  per  mai^canza  di  più  mi- 
nate osservazioni  non  si  può  emettere  alcun  giudizio  ^  ed  al- 
tri infine,  i  quali  certamente  non  sono  casi  di  acromegalia.  Tali 


(1)  Tamburini.  —  Contributo  alla  patogenesi  deirac^i^^Salid*  Rivista 
4ferim.  di  Freniatria  e  medicina  legale^  1895. 

(2)  Citato  da  Pel  —  Loco  citato. 

Oiom.  Int.. delle  Se.  med.  Anno  XX.  11 
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sono  Tin  caso  ài  Weigekt{1)  {gomma  djr ipofisi:  Vessitts,  autop- 
sia e  rintegrità  notata  delle  ossa  escludono  si  fosse  trattato 
di  acromegalia);  un  caso  di  Heusser  (2)  (linfosarcoma  della 
pituitaria  :  donna  morta  per  carcinoma  del  retto,  della  vagi- 
na, del  fegato,  della  pleura:  del  cadavere  è  notato  che  aveva 
scheletro  gracile ,  ed  alcuni  organi  quali  i  reui  ed  il  fegato  atro- 
fici) ;  un  caso  di  Petrina  (3)  (sarcoma  delVipofisi  ;  cisti  mul- 
tiple del  cervello  ,  compressione  del  peduncolo  cerebrale  destro): 
un  caso  di  Wolf  (4)  (degenerazione  cistica  dell'  ipofisi  ;  tumore 
multiplo  della  pleura,  dei  pulmoni,  delle  ghiandole  bronchiali, 
del  fegato,  del  femore);  un  altro  di  Weichselbeaum  (6)  (lipoma 
della  pituitaria  in  un  soldato  di  22  anni  morto  di  tifo  :  il  li- 
poma è  tumore  cronico,  e  se  Tinfermo  fosse  stato  acromegali- 
co ,  assai  difficilmente  avrebbe  potuto  fare  il  soldato);  un  caso 
di  Barbacci  (6) ,  un  altro  di  Sokoloff  (7)  di  gomme  dell'  ipofi- 
si; un  caso  di  Hippel  (8),  di  tumore  (sarcoma,  o  tumore  ?),  in 
cui  ne  dalla  storia,  ne  dall'  autopsia  si  rileva  alcun  sintoma 
acromegalico. 

Del  resto  alterazioni  della  ghiandola  pituitaria,  senza  iper- 
trofia sono  possibili,  senza  che  all'organismo  venga  alcun  dan- 
no apprezzabile.  Schònemann  (9)  per  112  sezioni  cadaveriche 
ha  trovato  33  volte  ipofisi  con  alterazioni  e  talvolta  con  de- 
generazione colloidea. 

3.  casi  in  cui  esiste  ipertrofia  della  pituitaria,  senza  acro- 
megalia (Packard  (10)); 

4.  casi  di  acromegalia,  in  cui  si  trovò  la  pituitaria  sana, 
e  si  trovarono  altre  alterazioni  del  sistema  nervoso:  ricordevole 
il  caso  di  Pel,  di  un  giovanetto  morto  con  tutti  i  segni  di  tu- 
more cerebrale  e  con  emiplegia  destra,  nel  quale  dopo  si  verifi- 


(1)  Weigert.  —  Gummiknoten  der  Hypophyses  cerebri  —  Virchow's 
Archiv,  Bd.  65,  1875. 

(2)  Huesser.  •—  Ein  Beitrag  zur  Casuishk  der  Hypophjsis— Tumoren . 
Ibidem  Bd.  110,  1887. 

(3)  Petrina.  —  Klinische  Beitràge  zur  Localisation  der  Himtumoren. 
Vierte  Gahreschrift  fùr  praktische  ffeilkunde,  Bd.  133-134. 

(4)  Wolf.  —  Ein  Beitrag  zur  Pathologie   der  Hjpophysis.    Ziegles*s 
Beitràge,  Bd.  XIII. 

(5)  Weichselbaum.  —  Zu  den  Neubilungen  der  Hypophjsis.  Virchowr's 
Archiv,  Bd.  75,  1879. 

(6Ì  Barbaccl  —  Lo  Sperimentale. 

(7)  Sokoloff.  —  Ein  Fall  von  Guraml  der  Hjpophysis  cerebri.    Ftr- 
chow*s  Archiv ,  1886. 

(8)  HipPEL.  —  Ein  Beitrag   zur   casuistik   der   Hypophysis  -  tumoren. 
Virchow's  Archiv, ,  1891. 

(9)  Schònemann.  —  Hypophysis  und  Thyroidaes.    Virchow's    Archiv, 
Bd.  129,  1892. 

(10)  Packaup.  —  Amer.  Journ.  of.  med.  Sciences,  18C2. 
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co  sviluppo  acromegalico:  all'autopsìa  Vipofisi  fu  trovata  sana^ 
e  ci  era  glioma  delV emisfero  sinistro. 

Quest'  insieme  di  fatti  scuote  fortemente  la  prima  e  fonda- 
mentale ragione  della  dottrina  ipofisaria. 

Ai  miglioramenti  ottenuti  con  tabloidi  di  pituitaria  si  può 
dare  poca  importanza  :  si  tratta  di  pochissimi  casi,  e  di  mi- 
glioramenti di  poco  conto  e  di  poca  durata,  non  paragona- 
bili ai  miglioramenti  reali,  che  si  hanno  nel  mixedema  per 
mezzo  della  cura  tiroidea. 

I  risultati  esperimentali  hanno  grande  importanza  senza 
dubbio,  e  sono  forse  la  maggior  prova  a  favore  della  dottrina 
patogenetica  di  Marie.  Trovano  anche  essi  una  forte  obbiezione: 
nei  fatti  citati  della  assenza  di  sviluppo  acro-  megalieo  in  casi 
ove  la  pituitaria  era  lesa.  Benché  non  sieno  troppe  queste  os- 
servazioni, pure  sono  ben  constatate  ed  indubitate  :  sicché  que- 
ste osservazioni  anatomo  —  patologiche  non  valgono  meno 
degli  esperimenti,  con  risultato  opposto  eseguiti  sugli  animali. 

Non  solo  a  Pierre  Marie  non  è  bastato  di  ammettere  la 
sede  primitiva  della  malattia  neir ipofisi,  sicché  egli  la  pone 
solamente  come  ipotesi;  ma  oggi  i  seguaci  di  lui  si  accordano, 
e  lui  medesimo  con  essi,  a  ritenere  il  disturbo  primitivo  del- 
Tacromegalia  non  più  nella  sola  pituitaria,  ma  anche  nella  ti- 
roide e  nel  timo.  Sarebbe  un'autointossicazione,  per  mancata 
eliminazione  di  alcuni  principii  tossici  nell'organismo,  la  cui 
eliminazione  spetterebbe  alla  pituitaria ,  alla  tiroide,  al  timo  ; 
concetto  che  può  esser  giusto  in  quanto  l'acromegalia  è  fisio- 
logicamente una  cachessia,  ma  che  non  spiega  il  fatto  posi* 
tivo  anatomico,  l'ingrandimento  dello  scheletro  e  degli  organi: 
sarebbe  strano,  che  le  sostanze  intossicatrici  sarebbero  le  inci^ 
latrici  di  un  maggiore  sviluppo  di  nutrizione. 

Ma  ci  è  una  contraddizione  da  parte  dello  stato  anatomico 
della  pituitaria,  del  timo,  della  tiroide.  La  pituitaria  ora  ò  in- 
grandita e  sana,  ora  è  degenerata  ;  il  timo  ora  ipertrofico,  ora 
degenerato  :  la  tiroide  ora  sana  ed  ingrandita,  ora  degenei^ata 
alla  sua  volta,  come  abbiamo  visto  a  proposito  delle  altera- 
zioni anatomiche  di  questi  organi. 

Inoltre,  stando  agli  esperimenti  di  Rogowitsgh,  tra  tiroide  ed 
ipofisi  passa  un  rapporto  funzionale  di  azione  compensatrice: 
stando  agli  esperimenti  di  Schafer  l'azione  fisiologica  del  suc- 
co pituitario  è  antagonista  di  quella  della  tiroide. 

Infine  è  contraddittorio  nell'  acromegalia  il  contegno  fun- 
zionale della  tiroide  :  in  alcuni  casi  ci  sono  segni  evidenti  di 
mixedema  e  sono  moltissimi  i  casi  (uno  dei  nostri,  i  casi  di 
Bruns  (1)  di  Onimus,  di  Mosse,  di  Parson  (2)  di  Dallamagne,  di 
Murray,  ecc.)  dove  un  discreto  miglioramento,  sopra  tutto  da 
parte  della  cefalea  e  dei  sintomi  generali  fu  ottenuto  per  mezzo 


(1)  Brunj.  —  Des  effets  da  traitement  thyroidien  chez  un  acroinéga- 
lique.  Semain.  méd.^  1896. 

(2)  Parson.  — iSew.  Méd.,  1894, 
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della  cura  di  tabloidi  di  tiroide  o  di  sacco  della  stessa  ghiandola. 
Invece  ci  sono  casi,  in  cui  esistono  segni  manifesti  di  morbo  di 
Basedow:  gozzo  esoftalmo,  tachicardia  (Xanceraux,  Henrot),  se- 
gni che  ove  si  ammette  la  teoria  tiroidea  del  morbo  di  Base- 
dow, depongono  invece  per  un  aumento  della  secrezione  tiro- 
idea. Ed  ancora  ci  sono  casi,  in  cui  esistono  contemporanea- 
mente segni  di  mixedema  e  segni  basedowiani.  Sicché,  come  non 
si  comprendeva  anatomicamente  se  la  tiroide  fosse  ipertrofica 
o  degenerata,  non  si  comprende  fisiopatologicamente  se  essa  è  in 
attività  aumentata  o  diminuita:  a  meno  che  la  funzione  tiro- 
idea non  fosse  multipla ,  e  non  accada  nell'  acromegalia  un 
pervertimento  di  essa,  tale  che  si  possano  o  su  diversi  o  nel 
medesimo  caso  avere  effetti  apparentemente  opposti. 

Ma  si  ammetta  pure  la  dottrina  ipofisaria,  o  come  fu  con- 
cepita da  Marie  o  quale  si  è  andata  col  tempo  trasformando- 
e  divenuta  dottrina  di  autointossicazione,  una  cosa  dev^essere 
<jerta ,  che  il  disturbo  chimico  provveniente  dalle  ghiandole 
sanguigne  lese  agisca  prevalentemente  sui  centri  trofici ,  e- 
che  dair azione  turbata  dei  medesimi  dipendano  le  alterazioni 
anatomiche  e  fisiologiche  dell'acromegalia.  In  conchiusione  la 
cosi  detta  teoria  ipofisaria  pone  in  primo  luogo  V  alterazione 
delle  ghiandole  sanguigne,  ed  ammette  in  secondo  luogo  l'in- 
tervento del  sistema  nervoso,  dalla  cui  funzionalità  alterata, 
dipenderebbero  le  alterazioni  acromegaliche. 

E  non  è  possibile  ammettere  anche  l'opposto  ?  che  cioè  l'a- 
zione turbata  dei  centri  trofici  porti  come  conseguenza  la  di- 
strofia ipermegalica,  come  del  resto  del  corpo,  anche  della  ipo- 
fisi, della  tiroide  e  del  timo  ?  Questa  è  la  dottrina  nevropatìta^ 
dell'acromegalia. 

Non  mancano  prove  in  favore  di  questo  diverso  moda  di 
vedere  :  anche^  oggi,  «e  non  si  fa  questione  sulla  patogenesi 
del  mixedema  e  della  cachessia  strumipriva ,  non  è  risoluta 
la  questióne  della  patogenesi  del  morbo  di  Basedow  ,  che  è^ 
malattia  conosciuta  già  da  gran  tempo  ed  oggetto  :  d'  allora- 
fin  oggi  di  studii  interminabili  :  proprio  il  Marie,  l'autore  del- 
la dottrina  ipofisaria  nell'  acromegalia ,  sostiene  che  nel  goz- 
zo esoftalmo  la  lesione  primitiva  sia  nel  simpatico  (altri  pen- 
sa nel  bulbo  o  nel  niidollo  cervicale),  e  che  di  qui  prowen- 
ga  la  disturbata  ed  eccessiva  funzione  della  tiroide,  e  poi  dal- 
l'avvelenamento tiroideo  la  sindrome  di  Basedow.  Lo  stesso  pò» 
Irebbe  essere  per  l'acromegalia. 

Non  abbiamo  visto,  che  1'  acromegalia  è  una  distrofia  iper- 
megalica o  una  ipermegalia  distrofica  ?  Avverrebbe  per  l'ipofi- 
si e  altre  ghiandole  sanguigne  quello  stesso  per  lo  Schèletro 
e  negli  altri  organi. 

Qualche  ricordo  embriologico  non  è  inutile  a  questo  prò* 
posito:  è  nota  la  scoverta  di  Ratke  (1830),  confermata  dagli 
«tudii  ulteriori,  che  V  ipofisi  embriologicamente  è  un  gettone 
dell'epitelio  della  cavità  boccale  negli  amnioti:  sulle  partico- 
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Urità  dello  sviluppo  e  sulla  sua  significazione  morfologica  gli 
embriologi  ancora  discutono ,  come  può  vedersi  da  un  recen- 
tissimo lavoro  di  Haller  (1). 

Ora  l'ingrandimento  della .  faringe  è  un  fenomeno  costante 
bell'acromegalia  ;  cosi  si  ingrandisce  pure  la  pituitaria  ,  che 
ne  è  una  propagine.  Riconosco  che  questa  veduta  non  spiega 
lo  sviluppo  colossale  della  pituitaria;  ma  ne  lascia  intendere 
che  per  le  connessioni  embrionali  col  faringe  essa  possa  in- 
grandirsi nel  processo  acromegalico.  Lo  stesso  può  intendersi  ac- 
cada dello  ingrandimento  della  ghiandola  tiroide  e  del  corpo  del 
timo,  che  sono  gettoni  dell'epitelio  degli  archi  branchiali  primi- 
tivi. Gli  organi  prodotti  da  queste  propagini  epiteliali  hanno 
affinità  di  struttura  e  di  funzione  :  sotto  l'alterato  trofismo  ner- 
voso essi  crescono  ipertroficamente.  Forse  l'ingrandimento  del- 
l'ipofisi  è  maggiore  perchè  topograficamente  ed  embriologica- 
mente  corrisponde  alla  regione  che  nell'  ingrandimento  acro- 
megalico patisce  lo  sviluppo  maggiore  ,  ossia  la  faccia.  Ecco 
come  nel  concetto  di  Brissaud  che  nell'  acromegalia,  si  tratta 
di  un  disturbo  trofogenetico ,  si  contiene  un  concetto  vero. 

Adunque  lo  stimolo  ad  una  esagerata  funzione,  e  quindi  ad 
un  ingrandimento  degli  organi,  può  muovere  dal  sistema  ner- 
voso centrale  ed  esplicarsi  sulle  ghiandole  sanguigne;  e  la 
tiu-bata  funzionalità  di  queste  produrre  disturbi  consecutivi  sul 
sistema  nervoso  centrale  e  sul  ricambio.  È  ben  certo  ,  come 
viene  dimostrato  dal  morbo  di  Basedow,  dal  mixedejaaa  e  dal- 
l'acromegalia, che  esiste  un  circolo  d'azione  tra  centri  trofici 
e  ghiandole  sanguigne  fcon  effetti  imponenti  sul  ricambio ,  e 
che  la  ripercussione  reciproca  di  effetti  è  tale,  che  riesce  dif- 
ficile di  conoscere  quale  il  punto  di  partenza  e  quale  quello 
di  termine,  allorché  le  funzioni  che  si  compiono  in  questo  cir- 
colo vengono  turbate.  In  altra  opcasio^e  {%)■  io  mi  sono  occu- 
pato dei  disturbi  trofici  locali  prodotti  sopratutto  da  disturbi 
della  sensibilità  del  luogo  affetto,  e  li  ho  interpetrati  come 
dipendenti  da  irritazioni  nel  tratto  afferente  di  quello  che  ho 
chiamato  arco  diastaltico  trofico.  Ma  il  trofismo  è  funzione  as- 
sai complessa;  oltre  di  un  trofismo  neurosensitivo ^  come  quello  che 
è  turbato  nella  tabe  dorsale  trofica^  esiste  un  neurotrofismo  chi- 
mico costituito  da  apparati  ancora  più  complessi.  Sono  le  so- 
stanze elaborate  nelle  varie  parti  dell'organismo  che  stimola- 
no variamente  i  centri  trofici ,  e  l'eccitazione  in  questi  viene 
di  rimando  proiettata  sui  varii  punti  deirórganisino  e  ne  de- 
termina il  grado  di  nutrizione,  di  accrescimento  e  di,  funzione; 
e  cosi  inversamente,  -, 


(1)  Haller.  —  Unterauchungen  fiber  die  Hjpophj3e  nnd  di^  Infundi- 
bftlerorganen»  Morjfhologisches  lahràuch^  Bd.  XXV,  1896. 

(2)  Pansini.  —  Suirartropatia  tal^ca,  (Arthropathia  tabidorum).  Na- 
poh,  SoDgiovaniU,  1897.  .,      .  / 
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Si  è  proclivi  ad  ammettere  che  ogni  organo  agisce  come 
ghiandola  a  secrezione  interna  :  è  probabile  che  la  secrezione 
interna  di  ogni  organo  sia  specifica  ed  elettiva  come  incita- 
trice  di  un  determinato  centro  nervoso.  Ecco  ciò  che  si  inten- 
de per  neurotrofismo  chimico, 

È  possibile  adunque  che  il  primo  stimolo  parta  dalle  ghian- 
dole sanguigne  :  è  possibile  anche  che  parta  invece  dal  sistema 
nervoso  centrale.  Infatti  sono  non  pochi'autori  (Recklinghausen, 
HoLSCHEWNiCHOW ,  Dercum  ,  Dreciisfeld)  che  pensano  che  la 
prima  lesione  deiracromegalia  sia  centrale. 

A  favore  di  questo  modo  di  vedere,  oltre  i  casi  con  assenza 
di  tumefazione  dell'  ipofisi,  sonvi  ancora  altre  prove: 

1.**  casi,  in  cui  coiracromegalia  e  coU'ipertrofia  della  pi- 
tuitaria esistevano  altre  lesioni  nel  sistema  nervoso  centrale: 
p.  e.  in  uno  dei  casi  di  DALLEMAGNE'gliomatosi  del  quarto  ven- 
tricolo,   che  spiegava  il  fenomeno  del  diabete. 

2.*  casi  di  sviluppo  acromegalico,  senza  lesione  riconosci- 
bile della  pituitaria,  e  con  lesione  di  altro  sito.  Tale  il  caso 
di  Pel. 

3'  Manifestazioni  acromegaliche  in  infermi  con  malattie 
ben  definite  del  sistema  nervoso  e  primitive  di  esso ,  specie 
la  siringomielia  (Rechling,  Luisen,  Peterson  (1),  Chantemesse 
Marie  (2),  HoLSCHEWNiKOFF  (3),  Debienne  (4)),  e  l'isteria  (Gasne 
e  SouQUES  (6)  ). 

4.^  Malattie  consimili  alUacrcmegalia,  e  che  dipendono  da 
alterazioni  del  sistema  nervoso:  tali  sono  la  malattia  di  Paget^ 
le  distrofie  articolari  ed  ossee  nella  tabe  dorsale  e  nella  sirin- 
gomielia. 

6.®  La  presenza  nell'acromegalia  di  lesioni  trofiche  e  va- 
somotorie che  si  mettono  in  rapporto  con  lesioni  nervose:  ca- 
si di  coincidenza  con  morbo  di  Dupuytren  (Murray),  con  asfis- 
sia delle  estremità  (Rendu  (6)),  con  edema  bleu,  con  mixedema* 
6.**  Alcuni  segni,  neiracromegalia,  di  determinata  localiz- 
zazione nervosa;  tali  sono  : 


(1)  Peterson.  —  A  case  of  Acromegalj  combined  with  syringomi- 
ella.  Netc-Jork  Med.  Record.  i893. 

(2)  Marie.  —  Un  cas  de  Syringomyélie  à  forme  pseudo-acromègalique. 
Soc,  Med,  des  Hòp.  de  Paris,  1894. 

(3)  HolscheWnikoff.  —  Ein  Fall  von  Sjringomjelie  und  eigenthumli- 
cher  Degeneration  des  peripheren  Nerven  verbunden  mit  trophischen  Sto- 
rungen  Akromegalie.    Virchow's  Archiv,,  Bd.  CXIX. 

(4)  Debienne.  —  Un  cas  d'Acromegalie  avoc  sjmojotomes  tabétique» 
et  hémiaDopsie.  Revue  géner,  d'ophihalmologie^  1891. 

(5)  Gasne  et  SouQUEs.  —  Un  cas  d'hypertrophie  des  pieds  et  des  mains 
avec  troubles  vasomoteurs  des  extrémités  chez  un  hjstérique.  NouveUe 
Iconògraphie  de  la  Salpétrière,  1892. 

(6)  Rendu.  —  Seinaine  Medicale.  (Soeieté  méd.  des  Hòpitaux),  1895. 
locale,  etc. 
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a)  la  poliuria,  il  diabete,  la  efidrosi; 

b)  alcuni  disturbi  locali  di  sensibilità  generale  e  di  sen- 
sibilità specifica; 

e)  alcuni  fatti  di  localizzazione  come  le  atrofie  muscolari. 

d)  le  disuguaglianze  e  le  asimmetrie.   In  alcuni  casi  1'  a- 

cromegalia  è  unilaterale  o  prevalentemente  unilaterale  (Diana). 

L*  unilateralità  talvolta  esclusiva  ,  talvolta  prevalente  del- 
lo sviluppo  acromegalico  :  il  secondo  dei  nostri  casi  ha  pre- 
valenza di  fatti  a  sinistra  :  ancora  più  chiaro  è  il  caso  di 
BuRCHARDT  ,  ove  la  prevalenza  sinistra  è  maggiore.  E  simil- 
mente nei  casi  di  Linsmayer,  di  Kanthack  (1). 

7.*  U  corso  della  malattia  dà  pure  una  prova  a  favore 
della  dottrina  cosi  detta  nevropatica.  Vi  sono  casi  di  acrome- 
galia ,  in  cui  r  ipertrofia  è  avvenuta  contemporaneamente  in 
tutte  le  parti  :  sotto  questo  rispetto  è  tipico  uno  dei  casi  di 
Ere.  Ma  sono  molti  i  casi ,  in  cui  lo  sviluppo  è  prima  di  un 
estremo,  poi  degli  altri,  poi  del  tronco,  o  viceversa.  Ad  esem- 
pio nel  secondo  dei  nostri  casi  è  evidente  che  lo  sviluppo  fu 
prima  del  capo  ,  poi  delle  estremità  superiori  ed  inferiori  e 
del  tronco.  Nel  caso  di  Gerhardt  fu  prima  del  piede  sinistro, 
poi  del  destro,  poi  degli  arti  superiori  ecc.;  in  quello  di  Ascher 
l'inizio  sotto  forma  di  dolori  fu  alla  mano  destra,  poi  alla  faccia 
ed  al  cranio  :  nel  caso  di  Massalongo  prima  gonfiore  del  collo, 
poi  degli  estremi:  nel  caso  di  Du  Cazal  (2)  prima  ingrandi- 
mento del  ventre  e  delle  mani,  e  via  dicendo. 

Un  tale  inizio  da  una  parte  del  corpo  con  poi  estensione  ad 
altre  parti  lascia  pensare  ad  una  diffusione  di  processo,  e  non 
si  comprende  facilmente  colla  teoria  deirintossicazione,  ma  più 
facilmente  si  intende  ammettendo  una  lesione  centrale  lenta- 
mente difibudentesi. 

Eisolvere  tra  le  due  dottrine ,  mi  pare ,  allo  stato  attuale, 
impossibile  :  la  dottrina  ipofisaria  e  quella  neurotrofica  hanno 

5 ero  punti  comuni^  poiché  entrambe  ammettono  lo  intervento 
ell'azione  del  sistema  nervoso,  e  la  dottrina  neurotrofica  non 
può  non  riconoscere  gli  effetti  della  funzione  turbata  della 
tiroide  e  forse  dell'ipofisi  e  del  timo.  Non  nego  che  tra  le  due 
dottrine  mi  pare  piU  probabile  quella  che  fa  delP ipertrofia  pi- 
tuitaria piuttosto  un  sint  ma  anziché  la  ragione  delP Acromegalia. 


Napoli  16  Luglio  1897. 


(1)  Kauthack,  —  Brit.  med.  Journal,  1891, 

(2)  Du  Cazal.  —  Bi forma  Medica,  voi.  4,  1891. 
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RIVISTA 

CLINICA  E  TERAPEUTICA 


Patologia  e  Clinica  Medica 

J.  BQAS  e  M.  LEVY-DORN,  —  Italia  diagnosi  di  malattie  gastriche  ed 
intestinali  per  mezzo  dei  raggi  BOntgen.  (Deutsche  Med,  Wochenschrift, 
1898,  n   2). 

Gli  AA.  sono  ricorsi  ad  un  ingegnoso  mezzo  per  riconoscere  se  esistono  ste- 
nosploriche  o  intestinali.  Essi  fanno  inghiottire  all'  ammalato  delle  capsule, 
indigeribili  di  bismuto  metallico  rivestite  di  celluloide  e  mediante  la  radioscopia 
eseguita  in  diversi  intervalli  ne  seguono  il  cammino  lungo  le  vie  intestinalL  Si 
può,  caso  mai  la  capsula  si  arrestasse  in  un  dato  punto,  senza  più  progredire, 
diagnosticare  la  (sede  di  una  stenosi;  si  può  quindi  diagnosticare  se  una  dila- 
tazione di  stomaco  dipende  da  stenosi  pilorica  o  dà  atonia  delle  pareti  gastriche. 

Per  quanto  ingegnoso  può  sembrare  a  prima  vista  questa  novella  applicazione 
dei  raggi  Rontgen,  parecchi  sono  gì* inconvenienti  ch'essa  presenta,  inconve- 
nienti su  cui  si  potrebbe  passar  sopra,  se  almeno  si  potesse  avere  una  esatta 
diagnosi  di  sede  delle  lesioni  intestinali.  Ma,  anche  riconoscendo  con  esattezza 
il  punto  in  cui  la  pallottola  ingerita  si  è  incagliata,  cosa  che  riesce  molto 
mal«  nelle  persone  obese  ,  è  anche  più  difficile  stabilire  in  qual  punto  dell'in- 
testino essa  si  trovi ,  non  avendo  le  anse  intestinali  una  posizione  fissa  e  co- 
stante in  tutti  gl'individui. 

Questa  pallottola  indigeribile,  se  negli  individui  sani  è  evacuata  nello  spazio 
di  2-6  giorni,  negl'  individui  affetti  da  stenosi  di  una  parte  qualunque  del  tratto 
intestinale  non  può  somministrarsi  senza  gravi  pericoli  per  l'infermo;  tutt'al 
più  potrebbesi  somministrare  alcuni  momenti  prima  dell'operazione  chirurgica, 

Lq  Strauss  della  Clinica  di  Senator  polemizza  con  gli  AA.  per  rivendicare  a  sé' 
il  primo  merito  della  scoverta  di  questo  nuovo  metodo  d' indagine;  noi  non  sap- 
piamo però  vedervi  ancora  nessuna  utilità  per  la  diagnosi  medica,  poiché  troppo 
numerose  sono  le  difficoltà  che  s' incontrano  per  ottenere  all'  ultimo,  solo  cri- 
terii  vaghi  e  indefiniti 

Cantani 

WASSERMANN.— Sa  di  un  nnoro  genere  di  immanità  artificiale.  (Ber- 
liner  Klin.  Wochenschrifì,  n.  1,  1898). 

Dacché,  per  mezzo  della  sieroterapia,  l' immunità  artificiale  incominciò  ad  Ac- 
quistare una  importanza  eminentemente  pratica,  V  interesse  del  ^  studiosi  si  con* 
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centrò  sulle  {costanze  specifiche  protettrici  contenute  nel  siero  e  a  cui  si  dette  il 
nome  di  antitossine. 

Erhlich,  che  si  occupò  della  teoria  della  formazione  delle  antitossine,  crede  che 
per  avvelenare  un  animale  con  una  tossina,  il  veleno  debba  legarsi  con  alcu- 
ne cellule  speciali,  e,  nel  caso  del  tetano,  con  quelle  del  midollo  spinale,  for- 
mando con  esse  una  conbinazione.  Egli  chiama  quella  parte  delle  cellule  a  cui 
à  unisce  il  veleno  :  toxofore  Seitenhette. 

Egli  crede  ora  che  V  antitossina  non  sia  altro  che  quella  parte  della  cellula  da 
lai  cosi  designata  che  viene  espulsa  e  si  rigenera  nel  corso  dell^  immunizzazionei 
in  altri  termini  gli  elementi  delle  cellule  normali  discioltisi  nel  sangue. 

Wassermann  continuando  in  questo  corso  di  idee,  pensò  che,  se  nel  fatto  l'an- 
titossina tetanica  ò  rappresentata  da  alcuni  elementi  delle  cellule  del  midollo  pas- 
siti in  soluzione  nel  sangue,  dovessero  trovarsi  anche  nel  midollo  normale  si- 
mili corpi  che  potessero  proteggere  contro  il  veleno  tetanico. 

Nel  fatto  egli  trov^  che  ogni  midollo  normale  e  specialmente  ogni  cervello 
possiede  delle  proprietà  antitossiche  contro  il  veleno  tetanico.  Il  sistema  nervoso 
centrale  possiede  però  non  solo  proprietà  neutralizzanti  la  tossina  tetanica',  ma 
protegge  perfino  V  organismo  contro  V  avvelenamento  tetanico ,  se  iniettato  24 
ore  prima.  E,  se  ciò  non  bastasse,  V  iniezione  di  emulsioni  di  cervello  normale 
fatta  alcune  ore  dopo  l' infezione  arriva  a  salvare  dalla  morte  gli  animali. 

La  tossina  del  tetano  passiede  adunque  la  facoltà  di  unirsi  con  le  cellule  del 
sistema  nervoso  centrale,  anche  se  tratto  da  animali  morti. 

Se  s' inietta  un'  emulsione  di  cervello  nel  sangue  e  consecutivamente  tossina 
tetanica,  questa  si  attaccherà  anzitutto  alla  sostanza  nervosa  circolante  nel  san- 
gue formando  con  essa  una  combinazione  chimica;  cosi  dunque  viene  impedito 
ti  veleno  di  arrivare  e  di  combinarsi  col  sistema  nervoso  centrale  delF  animale, 
che  viene  cosi  protetto  contro  Tattossicamento. 

Dei  risultati  prattici  per  la  terapia  del  tetano  noi  non  possiamo  trarli  da  que- 
sti esperimenti  perchè  l'azione  delle  antitossine  tetaniche  che  si  trovano  nel 
siero  di  animali  immunizzati  è  straordinariamente  più  attiva  che  non  quella  di 
emulsioni  di  cervello;  questo  lavoro  però  riesce  interessante  oltremodo  e  porta 
un    notevole    contributo  alla  spieg^ione  del   meccanismo  dell'immunità,  di  cui 

tanto  poco  conosciamo. 

Cantani 

A.  WASSERMANN.  —  Ulteriori  eomanicazionl  sali'  immanità.  (DalF  Isti- 
tuto di  Koch.  BMiner  Klin,  Wochenschrifì  1898,  n.  10). 

L'A.  f^  seguire  agli  studii  sull'immunità  contro  il  tetano  altre  ricerche  sui 
rapporti  {ra  i  singoli  gruppi  cellulari  dell'  organismo  e  i  veleni  di  altri  batterii, 
partendo  ^mpre  dalla  stessa  idea  messa  in  campo  da  Ehrlich,  che  cioè  nella, 
maggior  partQ ,  se  .i^ion  in  .tutte  le  infezioni^  vi  dovessero  essere  delle  leggi  di 
reazipne  b(9n,  definite  fra  agenti  ipfettivi  e  certi  determinati  organi  del  corpo. 
.  Poiché  a  me  sembrano  molto  seducenti  le  teorie  da  cui  l'A.  prende  partenza, 
cr^o  sia  molto  utile  dame  un  sunto,  perchè  da  tutti  si  possano  comprendere 
le  nuove  idee  che  in  questo  momento  sono  in  voga  su  di  un  problema  tanto 
complesso  come  quello  dell'immunità,  a  cui  i  recenti  studii  di  Ehrlich,  Behring, 
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Wassermann  e  Takaki,    ^^'idal  e  Nobecourt  pare  vogliano   dare   un   indirizza 
nuovo  che  certamente  sarà  seguito  da  numerosi  osservatori. 

Per  ben  comprendere  ora  il  meccanismo  mediante  il  quale  avverrebbe  il  pro- 
cesso d' immunizzazione  è  d'uopo  anzitutto  ricordare  le  teorie  di  Weigert  sulla, 
biologia  dei  tessuti.  Quest'  autore  ritiene  che  gli  elementi  dell'  organismo  adulto 
8ono  tenuti  in  continuo  equilibrio  da  ostacoli  che  impediscono  all'energia  prò- 
toplasmatica  di  formare  nuovi  elementi  ;  gli  ostacoli  sono  rappresentati  dalla 
concorrenza  dei  diversi  tessuti  ed  elementi  che  impediscono  scambievolmente  la 
prevalenza  di  un  elemento  sulF  altro. 

Se  un  tessuto  ora  cessa  di  funzionare  perchè  danneggiato,  il  tessuto  super- 
stite riacquista  la  sua  energia  bioplastica  per  formare  nuovi  elementi.  Nel  pro- 
cesso di  rigenerazione  avviene  per  una  legge  biologica  costante  una  produ- 
zione di  tessuto  neoformato  molto  maggiore  che  non  sia  necessario  per  colmar* 
il  vuoto  funzionale  apportato  dallo  stimolo  esterno. 

Neir  immunizzazione  ora,  secondo  Ehrlich,  le  tossine  iniettate  andrebbero  a  le- 
garsi chimicamente  con  le  cellule  del  tessuto  con  cui  hanno  affinità.  Questa 
combinazione  chimica,  producendo  uno  stimolo  nelle  cellule,  le  costringerebbe  a 
espellere  quella  parte  di  sé  combinatasi  col  veleno.  L'attività  bioplastica  del  tes- 
suto cosi  stimolato  si  risveglierebbe,  con  una  iperproduzione,  causando  il  versamen- 
to nel  sangue  di  tutti  gli  elementi  superflui  che  formerebbero  cosi  le  antitossine^ 

E  poiché  i  veleni  batterici  si  andrebbero  a  legare  con  gli  elementi  di  deter- 
minati organi  con  cui  hanno  affinità,  Wassermann,  incoraggiato  dai  risultati  da 
lui  ottenuti  con  il  tetano,  ha  cercato  di  studiare  se  ciò  avvenisse  anche  in  altre 
infezioni,  ricercando  gli  organi  speciali  colpiti  da  ciascun  agente  infettivo,  ed  iniet- 
tando questi  ad  altri  animali  a  scopo  d' immunizzazione.  E  mentre  nei  suoi  pri- 
mi studii  si  è  servito  di  organi  di  animali  non  sottomessi  ad  alcuna  iniezione 
preventiva,  questa  volta  ha  praticate  prima  alcune  iniezioni  immunizzanti. 

Gli  esperimenti  furono  praticati  con  i  bacilli  del  tifo  Pfeiffer  e  Kolle  ne  hanno 
eseguiti  degli  altri  con  il  colera  ;  se  ne  attendono  però  ancora  i  risultati. 

Dalle  ricerche  dell'A.  risulta  che  il  midollo  delle  ossa  di  animali  normali  non 
aveva  alcun'  azione  immunizzante  contro  il  tifo,  mentre  invece  il  midollo  delle 
ossa,  la  milza,  il  timo  e  le  glandule  linfatiche  di  animali  previamente  trattati 
con  iniezioni  di  culture  vive  o  morte  dimostrano  un  potere  specifico  immuniz- 
zante di  alto  grado.  Gli  altri  organi  non  dettero  alcun  risultato  favorevole. 

Esistono  quindi  nel  processo  dell'  immunizzazione  tifica  leggi  di  reazioni  co- 
stanti fra  alcuni  determinati  organi  e  i  bacilli  del  tifo ,  come  si  verificava  fra 
centri  nervosi  e  bacilli  del  tetano;  nel  tifo  però  il  potere  immunizzante  degli  or- 
gani si  svela  soltanto  in  seguito  ad  iniezioni  preventive  fatte  nell'  animale. 

Questi  esperimenti,  mentre  ci  insegnano  una  nuova  funzione  dell'  apparecchio- 
linfatico  glandulare  contribuiscono  a  dimostrare  con  nuovi  punti  d'appoggio 
la  funzione  protettrice  delle  glandule  linfatiche  contro  le  infezioni  che  tentano 
d' invadere  1'  organismo.  Sarà  inoltre  oltremodo  interessante  V  indagare  se  esiste 
rapporto  fra  l'azione  rigeneratrice  dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue  e  il  potere 
immunizzante  delle  glandule  linfatiche.  Si  avrebbe  in  altri  termini  la  teoria  fa- 
gocitaria  del  Metchnikoff  modificata  secondo  le  teorie  di  Ehrlich  e  Wassermann- 

Cantanì. 
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CHABRIN  e  CLAUDE. — Atrofia  muscolare  sperimentale  per  intossica» 
lione  piocianiea.  {Academie  des  Sciences), 

Dodici  anni  fa,  Charrin  e  Claude  per  mezzo  delle  secrezioni  del  bacillo  pio- 
cianico  ,  hanno  prodotto  dei  disordini  simili  a  quelli  che  produce  V  ino- 
culazione di  questo  microbo.  Da  allora  numerosi  fatti  hanno  confermato  questi 
risultati;  nulladimeno  non  si  era  ancora  estesa  in  un  modo  completo  questa 
dimostrazione  ad  alcune  affezioni ,  più  particolarmente  a  certe  mieliti  a  tipa 
subacuto. 

Per  conseguenza  gli  AA.  hanno  cercato  di  delucidare  la  genesi  di  queste  mie- 
liti subacute  realizzando  sperimentalmente  tale  processo. 

Essi  hanno  iniettato  in  un  coniglio,  durante  il  mese  di  aprile  e  maggio- 
^8  ce.  di  tossina  piocianiea  proveniente  da  una  coltura  filtrata;  V  inoculazioni 
furono  sospese  alla  fine  di  maggio.  V  animale  presentava  a  questa  epoca  una 
paralisi  incompleta  ed  un'atrofia  muscolare  la  quale  aumentò  ancora  in  seguito^ 
11  20  loglio  il  coniglio  fu  ucciso:  V  atrofia  era  allora  inegualmente  distribuita 
ed  occupava  sopratutto  i  muscoli  delle  membra  posteriori  della  regione  lom- 
bsre  e  della  cintura  scapolare. 

Come  Tautopsia  e  V  esame  istologico  lo  dimostrarono  ,  quest*  atrofia  musco- 
lare e  questa  paralisi  erano  in  rapporto  con  resistenza  di  un  focolaio  di  mie- 
lite cavitaria  a  livello  della  regione  lombare  superiore.  Si  trattava  d^  una  po- 
liomielite a  predcminanza  anteriore,  caratterizzata  da  degenerazioni  cellulari 
primitive  (disintegrazone  protoplasmatica,  necrosi  ed  atrofia),  da  piccoli  foco- 
lai di  mielite  con  rammollimento  ed  emorragia  molto  limitata,  in  fine  da  un 
grande  focolaio  di  rammollimento  centrale  estej^o  fino  alla  piamadre. 

Questo  fatto  prova  che  il  veleno  piocianico  il  quale  genera  molto  spessa 
una  paralisi  speciale  a  tipo  spasmodico ,  senza  lesione  anatomica  conosciuta^ 
può  determinare  alcune  volte  un  processo  morboso  del  tutto  differente  colpen- 
do il  sistema  nervoso. 

Inoltre  V  analisi  minuziosa  delle  alterazioni  midollari  ha  dimostrato  che 
i  veleni  elaborati  da  un  microbo  possono  distruggere  gli  elementi  nervosi,  sia 
per  un  processo  indiretto  di  trombo-arterite  seguito  da  rammollimento,  sia  per 
azione  diretta  sulla  cellula,  di  cui  gli  AA.  hanno  constatato  le  varie  lesioni  dalla 
semplice  disintegrazione  degli  elementi  cromatici  alla  necrosi  completa.  In  fine 
le  varie  alterazioni  della  midolla  e  dei  muscoli  presentano  le  più  grandi  ana- 
logie con  quelle  che  sono  state  descritte  nella  poliomielite  acuta  o  subacuta. 
Bell'  uomo. 

Tomai  G. 

HISS.— Bieerea  del  bacillo  d'Eberth  negli  escrementi  tifici.  (Lettres  d'A- 
nèrìqu#. 

Nella  seduta  del  16  novembre  dell'  Accademia  di  Medicina"!  di  New- York,. 
HÌ88  ha  comunicato  il  processo  che  esso  segue  con  successo  per  scoprire  il 
bacillo  d'  Eberth  nelle  deiezioni  dei  tifosi ,  processo  che  consiste  nell'  in- 
cemenzare  con  gli  escrementi  un  miscuglio  di  gelosi,  di  gelatina,  di  cloruro  di 
sodio  e  d*  estratto  di  carne  leggermente  acidulato  con  acido  cloridrico  e  di  cui 
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proporzioni  variano  secondo  che  si  desidera  ottenere  cultura  in  mezzo  solido  o 
in  mezzo  liquido. 

Nelle  culture  su  piastre,  i  bacilli  tifici  provocano,  dal  sesto  al  trentesimo 
giorno  del  tifo,  la  formazione  di  colonie  caratteristiche.  In  una  febbre  ti- 
foide da  ricaduta,  queste  coionie  sono  state  per  fino  osservate  quarantasette 
giorni  dopo  il  principio  deirafi*ezione.  Non  si  riscontrano  più  bacilli  nelle  ma- 
terie fecali  da  quanto  si  è  avverato  l' abbassamento  definitivo  della  temperatura, 
■e  quando  essi  persistessero  dopo  la  defervescenza,  questo  fatto  indicherebbe,  se- 
condo r  autore,  V  eminenza  di  una  ricaduta. 

11  Park  considera  il  metodo  dell' Hiss  come  il  migliore  processo  d'isolamento 
^el  bacillo  tifico.  Questo  processo  darebbe  nella  pratica  privata  un  risultato 
positivo  del  50  \  dei  tifici,  in  modo  che  esso  può  rendere  reali  vantaggi  nei 
<;asi  in  cui  la  diagnosi  clinica  non  è  chiara. 

Il  Thompson  riferisce  il  caso  di  un  malato  il  quale  recentemente  era  stato 
ammesso  nelle  Prespiterian-Hospital  con  febbre  e  tumefazione  renale,  e  nel  quale 
il  processo  dell'  Hiss  rivelò  la  presenza  del  bacillo  d'  Eberth  negli  escrementi. 
Il  soggetto  guari  ed  il  tumore  renale  disparve.  Secondo  Thompson,  si  trattava 
<ii  un  caso  raro  di  febbre  tifoide  con  localizzazione  sul  rene. 

Tomai  G. 

BENEDIKT.  —  Yarietà  eliniehe  della  cefalalgia.  (Lettres  d'Aatriche). 

Nel  corso  della  seduta  del  22  novembre  del  C'oUegio  Medico  di  Vienna,  Be- 
nedikt  ha  divise  le  cefalalgie  in  tre  categorie.  Nella  prima  egli  mette  il  tic 
doloroso  che  colpisce  il  trigemino  ed  il  nervo  occipitale.  Le  cefalalgie  della  se- 
conda categoria  sono  le  nevralgie  del  trigemino,  dell'occipitale  e  del  plesso 
-cervicale  superiore  ;  esse  sono  caratterizzate  da  dolori  costanti  di  varia  inten- 
sità. Nella  |terza  categoria  pone  l' alterazione  delle  terminanze  nervose  prodotte 
^a  neoplasmi. 

La  cefalalgia  non  ha  sempre  la  forma  dell'emicrania,  essa  può  essere  continua 
^  localizzata  in  punti  circoscritti.  È  sopratutto  caratterizzata  da  una  intensa 
iperestesia  per  impressioni  che  ordinariamente  sono  indifferenti  (luce,  suo- 
no, ecc.).  Nell'emicrania  degenerata  si  riscontra  una  sensibilità  straordinaria 
bielle  ossa  alla  base  del  cranio. 

L'  anemia,  1*  iperemia,  la  congestione  cerebrale  sono  anche  accompagnate  fre^ 
<iuentemente  da  mal  di  capo.  Nei  casi  di  neoplasmi  cerebrali,  la  cefalalgia  è  in- 
-dipendente  dalla  sede  del  tumore  ;  la  papillite  e  la  cefalalgia  che  sopravvengono 
in  casi  di  neoplasie,  sono  fenomeni  di  eccitazione,  il  meccanismo  dei  quali  è  anr 
-cora  ignoto.  Dal  punto  di  vista  della  cura  il  Benedikt  considera  il  folo  come 
uno  specifico  nelle  nevralgie  e  nelle  nevriti  semplici;, esso  vi  aggiunge  l'impiego 
■dell'elettricità  e  dello  punte  di  fuoco.  Nella  cefalalgia  sintomatica  bisogna  com- 
battere in  prima  linea  l'affezione  causale.  Contro  l'emicrania  Benedikt  è  ri- 
corso al  iodo  ed  alla  faradizzazione  o  alla  doccia  elettrica. 

Nelle  cefalalgie  derivanti  da  tumori  cranici,  il  iodo  ed  il  mercurio  possono  es- 
sere utili,  anche  quando  la  sifilide  non  ne  è  la  causa.  ' 

Quando  la  cefalalgia  è  molto  ostinata  si  fa  anche  prendere  morfina  alla  dose 
-dì  li3  di  centigramma  tre  volte  al  giorno.  La  trapanazione,  che  spesso  non  è 
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efficace  contro  i  tumori  cerebrali  ,  alle    volte  esercita  una  influenza  vautagiosa 

sulla  cefalalgia. 

Tomai  G, 

CARNOT.  —  Sclerosi  tubercolare  del  pancreas.  )Academie  des  Sciences)» 

Se  le  lesioni  tubercolari  specifiche  del  pancreas  sembrano  essere  estrema- 
mente rare  nelP  uomo  e  se  è  stato  impossibile,  salvo  in  un  caso ,  produrle 
sperimentalmente,  d'altra  parte  si  sono  determinate  sclei-osi  del  tutto  analo- 
ghe a  quelle  che  TA.  ha  potuto  constatare  in  uomini  tubercolosi ,  e  che  sem- 
brano rappresentare  la  reazione  abituale  della  glandola  contro  il  bacillo  del 
Rock  e  dei  suoi  prodotti. 

Operando  sui  cani,  si  è  utilizzato  da  una  parte  il  bacillo  del  Kock,  da  un'altra 
i  suoi  noti  prodotti.  Con  il  bacillo  TA,  ha  alternativamente  scelto  la  via  cana- 
lìcolare  e  la  via  sanguigna  o  linfatica. 

Nel  primo  caso ,  la  maggior  parte  dei  cani  sui  quali  egli  ha  sperimentato 
hanno  sofferto  delle  sclerosi  alcune  volte  estese,  mai  diabete.  Un  solo  animale, 
ancora  in  esperienza,  presenta  da  dieci  giorni  glicosuria. 

Per  la  via  linfatica ,  si  sono  sempre  verificate  sclerosi  a  cammino  ra- 
pida Dal  punto  di  vista  del  diabete  abbiamo  ottenuto  dei  risultati  variabili  : 
tanto  la  glicosuria  è  minima  e  fugace;  tanto  essa  è  sierosa;  alcune  volte 
è  intermittente  ;  altre  ancora  essa  manca  e  ,  in  quest'ultimo  caso  ,  air  au- 
topsia si  riscontra  un  segmento  glandolare  risparmiato  o  rigenerato.  Istologica- 
mente ,  non  si  sono  trovate  nò  granulazioni  tubercolari ,  né  bacilli  ;  essi 
scompaiono  molto  rapidamente  :  difficilmente  dopo  un  giorno  ,  se  ne  pu6 
colorare  qualcuno,  rari,  deformati,  e  refrattari  alla  colorazione.  La  sclerosi  in- 
comincia molto  presto,  dissocia  rapidamente  i  lobuli  e  in  capo  a  un  certo  tempa 
nulla  resta  più  della  struttura  glandolare.  L'A.  ha  esperimentato  altre  vol- 
te non  più  con  colture  viventi,  ma  coU'antica  tubercolina  di  Koch. 

L'  autopsia  di  un  cane  eh'  era  stato  cosi  inoculato  in  diversi  punti  del  pan- 
creas, ha  mostrato  una  sclerosi  completa  dei  due  lobi  della  glandola.  No- 
tiamo inoltre  che  questo  cane  non  era  più  glicosurico  cinquanta  giorni  dopo 
r  inoculazione. 

La  tubercolina  per  iniezioni  sottocutanee  non  ha  ancora  dato  nessun  risul- 
tati) positivo. 

11  bacillo  della  tubercolosi  scompare  dunque,  come  noi  l'ubbiamo  detto,  molto 
rapidamente  dal  pancreas ,  ed  è  per  questo  prodotto  di  elaborazione  eh'  esso 
determina  una  sclerosi  rapida  della  glandola. 

Neil'  uomo  tubercoloso,  noi  abbiamo  osservato  una  cirrosi  pancreatica ,  nella 
quale  le  lesioni  istologiche  erano  del  medesimo  ordine  di  quelle  degli  animali. 
Questa  sclerosi  generalmente  non  è  totale,  ma  nulla  impedisce  ch'essa  giunga 
a  questo  punto:  allora  si  ha  da  fare  con  tubercolotici  i  quali  poi  divengono  dia- 
betici. Riassumendo,  noi  diremo  che  secondo  le  nostre  esperien^^e  ed  i  nostri 
casi  clinici,  sembra  che  in  nosologia  vi  sia  un  posto  per  un  diabete  pancreatico 

d'orìgine  tubercolare. 

*  Tomai  G. 
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Nuovi  rimedii 

Dei  nuovi  sali  di  argento  e  del  loro  ralore  terapico. 

In  poco  tempo  il  capitolo  farmacologico  dell'argento  si  è  arricchito  di  parecchi 
nuovi  preparati,  dai  quali  mette  davvero  conto  il  dare  qui  un  concetto  sintetico, 
che  tornerà  senza  dubbio  utilissimo  al  medico  pratico,  specie  a  quello  che  eser- 
cita in  provincia,  e  quindi  lontano  dai  centri  ricchi  di  biblioteche. 

La  nomenclatura  varia  —  e  non  sempre  felice  —  assegnata  a  tanti  nuovi  ri- 
medii, i  risultati  spesso  contraddi ttorii  ottenuti  in  clinica,  il  succedersi  rapido 
■deir  un  preparato  air  altro,  la  infinità  di  opuscoli  ad  uso  reclame  tendenti  a  di- 
mostrare che  l'ultimo  prodotto  è  necessariamente  preferibile  ai  precedenti,  od 
infine  il  parere  recisamente  contrario  di  autorevoli  scienziati  sulla  superfluità  di 
tanti  nuovi  rimedii  genera  tale  confusione  che  non  riesce  per  nulla  facile  al 
pratico  formarsene  un'  idea  chiara,  completa,  precisa. 

Arrogi  a  tutto  ciò  che  dovrebbe  il  medico  sobbarcarsi  ad  un  lavoro  improbo  a 
non  sempre  possibile,  se  volesse  ricercare  in  tante  effemeridi  e  giornali  di  medicina 
le  cognizioni,  che  si  riferiscono  ai  nuovi  rimedii  :  d'altra  parte  lo  incontrarsi,  leg^ 
gendo  cose  mediche,  nei  nomi  di  argonina^  actolOy  itrolo^  protargolo  ecc.,  senza 
«apeme  il  significato,  è  deplorevole  lacuna  pel  medico  pratico,  al  quale  per  lo 
più  manca  il  tempo  e  il  modo  di  colmarla. 

E  però  riassumere,  come  in  un  quadro  sinottico,  le  proprietà  fisiche  e  chi- 
miche dei  nuovi  sali  di  argento,  la  loro  azione  biologica,  le  applicazioni  fatte 
in  clinica,  il  loro  reale  valore  terapeutico,  il  modo  di  usarli  e  la  posologia,  ci 
sembra  opera  di  non  poco  interesse. 

Sed  ab  initio  est  ordiendum. 

Nel  25^  Congresso  di  Chirurgia  tenutosi  a  Berlino  nel  maggio  del  1896  il  Creda 
lesse  un'importante  memoria,  esponendo  i  risultati  delle  sue  ricerche  sul  valore 
terapico  dell'argento.  Dimostrò  che  l'argento  metallico,  sparso  in  polvere  sulle 
ferite  perfettamente  sterili,  rimane  inalterato,  non  provoca  azione  irritante  di 
sorta  e  riesce  a  mantenere  l' asepsi.  Se  però  nella  ferita  vi  è  o  si  stabilisce 
qualche  focolaio  settico,  l' argento  metallico,  combinandosi  ai  prodotti  di  decom- 
posizione dei  liquidi  organici ,  forma  dei  sali  solubili ,  che  spiegano  inconta- 
nente un'energica  azione  antisettica,  uccidendo  i  microrganismi  ed  impedendo  il 
loro  ulteriore  sviluppo. 

Dopo  lunga  serie  di  esperienze  il  Credè  riusci  a  stabilire  che  la  sostanza,  la 
quale  si  forma  in  maggiore  abbondanza  ed  entra  in  combinazione  con  l' argento» 
è  r  acido  lattico,  in  modo  che  il  sale  predominante,  che  deriva  dal  contatto  del- 
l' argento  con  una  ferita  infetta,  è  il  lattato  d*  argento.  Allora  fattosi  preparai» 
questo  nuovo  sale,  lo  usò  largamente  nella  sua  pratica,  e  se  n'ebbe  sempre  a 
lodare:  solo  notò  che,  spolverandolo  su  tessuti  teneri  e  delicati ,  provoca  una 
leggiera  azione  irritante,  e,  facendone  un  uso  eccessivo  e  prolungato,  può  dare 
effetti  generali  dispiacevoli ,  poiché  per  la  sua  facile  solubilità  viene  rapidar- 
mente  assorbito.  Per  ovviare  a  questi  inconvenienti  il  Credè  venne  nell'  idea  di 
iidoltare  nella  sua  pratica  chirurgica  altri  sali  organici  di  argento,  che  per  la 
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loro  chimica  affinità  col  lattato  di  argento  si  potevano  a  priori  considerare  come 
antisettici:  e  dopo  molte  esperenze  comparative  tanto  cliniche  che  batteriologi- 
che potè  mettere  in  sodo  che  tra  tutti  i  sali  organici  sperimentati  il  migliore , 
quello  che  risponde  a  tutti  i  desiderati  possibili,  è  il  citrato  d'argento^  col  quale 
non  si  ha  a  lamentare  alcun  inconveniente  né  locale  né  generale. 

Ecco  dunque  come  sono  venuti  a  luce  questi  due  nuovi  sali  di  argento:  con 
e5«i  e  con  l'argento  metallico  il  chirurgo  di  Dresda  ha  fatto  preparare  anche 
il  materiale  occorrente  per  la  medicatura  delle  ferite.  Il  suo  metodo  non  si  sco- 
sta gran  che  dal  metodo  asettico ,  e  si  può  dire  che  sta  di  mezzo  tra  V  asepsi 
e  r  antisepsi.  La  garza  air  argento,  (stoffa  di  cotone  impregnata  di  argento  me- 
tallico ridotto  in  polvere  impalpabile)  con  cui  il  Credè  ricopre  la  ferita  già 
suturata,  dapprincipio  agisce  come  materiale  asettico,  ma  poi  aumenta  la  sua 
attività,  quando,  sviluppatisi  nella  ferita  dei  microrganismi,  forma  il  lattato  di 
argento,  che  spiega  subito  una  potente  azione  antisettica.  Anche  in  ferite  perfet- 
tamente asettiche  possono  insorgere  processi  infettivi,  specie  per  poca  cautela 
del  paziente,  ed  allora  l'argento  toma  provvidenziale,  massime  in  rapporto  d'una 
infezione  secondaria,  che  eventualmente  si  possa  sviluppare.  Dovendo  lasciare 
aperta  la  ferita,  la  si  può  spolverare  di  citrato  d'argento,  e  ricoprirla  dopo  con 
un  solo  strato  di  garza  all'argento,  bastando  air  esterno  anche  Tuso  di  garza 
semplicemente  sterilizzata. 

Se  il  processo  infettivo  è  di  già  progredito  nel  tessuto,  si  può  col  citrato  d'argen- 
to ottenei-e  una  certa  disinfczione,  perchè,  mantenendosi  questo  sale  solubile 
nel  siero ,  può  penetrare  nel  tessuto  in  sufficiente  quantità.  Anz»,  stando  ad  espe- 
rienze fatte  dal  Credè  nel  carbonchio  e  nella  risipola,  si  possono  in  questi  casi 
ottenere  soddisfacenti  risultati,  iniettando  nel  tessuto  una  soluzione  di  lattato 
d' argento. 

Con  questo  metodo  il  Credè  ha  potuto  abbandonare  V  uso  del  iodoformio,  cosi 
puzzolente,  molte  volte-  infido,  e  dotato  di  potere  antisettico  poco  energico.  Egli 
si  prepara  all'argento  anche  i  fili  di  seta,  il  catgut  ed  i  tubi  da  drenaggio,  i 
quali  in  tal  modo  non  solo  diventano  inaccessibili  alle  culture  microbiche,  ma 
possono  anche  —  se  lungo  il  tragitto  della  sutura  insorge  per  una  causa  qua- 
lunque un'  infezione  primitiva  o  secondaria  —  trasformarsi  in  agenti  di  antise- 
psi e  distruggere  le  culture  in  ragione  dell'argento,  di  cui  sono  forniti. 

Il  modo  di  preparare  la  seta,  il  catgut  ed  i  tubi  da  drenaggio  all'  argento  è 
molto  semplice.  Si  mette  la  materia  prima  in  im  vaso  di  vetro  bruno,  a  largo 
collo,  contenente  una  soluzione  di  lattato  di  argento  all'I  ^[o,  e  vi  si  fa  stare 
la  seta  14  giorni,  il  catgut  ed  i  tubi  da  drenaggio  8  giorni.  Dopo  il  materiale 
si  lava  con  acqua  fino  a  che  questa  resta  limpida  e  lo  si  lascia  esposto  alla 
luce  solare  fino  ad  acquistare  un  colorito  bruno-nerastro.  Il  materiale  cosi  ot- 
tenuto sarà  conservato  nella  garza  ripiegata  a  diversi  doppii ,  e  non  lo  si  im- 
mergerà nell'  acqua  bollente  ^per  pulirlo  meccanicamente)  che  qualche  minuto 
prima  di  adoperarlo. 

Non  tutti  hanno  fatto  buon  viso  al  metodo  del  Credè,  anzi  Jasinski  ,  aven 
dolo  sperimentato,  lo  ha  trovato  poco  o  niente  efficace,  e  quindi  non    preferi- 
bile agli  altri  metodi  più  in  voga  in  chirurgia. 

Intanto  so  alla  preparazione  dei  nuovi  sali  d'argento  venne  questa  spinta  dalla 
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chirurgia  generica,  altra  Spinta  derivò  dagli  oculisti  e  dai  sifilografi,  intenti  a 
sostituire  al  nitrato  d'  argento,  gli  uni  nella  congiuntivite  purulenta ,  gli  altri 
nella  uretrite  blenorragica,  un  caustico,  che,  pur  possedendo  gli  stessi  vantaggi 
del  nitrato,  non  ne  dividesse  gì*  inconvenienti. 

Vedremo  nella  trattazione  particolareggiata  di  ciascuno  dei  nuovi  sali  d'  ar- 
gento se  si  è  raggiunto  completamente  lo  scopo. 

ARGENTAMINA 

L'argentamina  è  una  soluzione  di  etilendlamina-fosfatCHd'  argento^  che  si  ot- 
tiene, sciogliendo  10  p.  di  fosfato  di  allento  in  una  soluzione  acquosa  al  10  \ 
di  etilendiamina.  È  una  soluzione  limpida,  di  reazione  fortemente  alcalina,  equi- 
valente ad  una  soluzione  al  10  °io  ^^  azotato'di  argento.  L' etilendiamina  è  una 
base  organica,  pochissimo  caustica,  capace  di  sciogliere  i  precipitati,  che  i  sali 
d' argento  formano  con  gli  albuminoidi  dei  tessuti.  Schabffer  dimostrò  che  Par- 
gentamina  non  precipita  nelle  soluzioni  contenenti  cloruri,  ma  da  ricerche  di 
LiEBRECHT  risulta  che  può  precipitare  in  una  soluzione  d'albumina  d'uovo  con- 
tenente cloruro  di  sodio,  e  cosi  pure  nel  brodo  e  nel  liquido  dell'idrocele.  Si 
altera  facilmente  alla  luce  diffusa,  acquistando  un  colorito  nerastro,  e  quindi 
dev'  essere  conservata  in  ilacconcini  opachi. 

Due  sono  le  proprietà  principali ,  per  cui  1'  argentamina  dovrebbe  preferirsi 
al  nitrato  d'argento:  1**  perchè  è  dotata  di  un  più  energico  potere  antisettico, 
come  risulta  da  numerose  esperienze  comparative  di  Schaeffer,  il  quale  assodò 
che  Vargentamina  uccide  i  gonococchi  più  rapidamente  e  più  sicuramente  del-- 
V  asciato  di  argento  ;  2.**  perchè  penetra  profondamente  nel  tessuto  ,  e  quindi 
non  limita  alla  sola  superficie  1'  azione  battericida.  Che  penetri  nel  tessuto  ad 
una  maggiore  profondità  del  nitrato  di  argento  lo  dimostrò  lo  stesso  Schà'effer, 
il  quale,  trattando  con  soluzioni  equivalenti  di  nitrato  d*  argento  e  di  argenta- 
mina dei  tagli  microscopici  di  organi,  e  assoggettandoli  poscia  all'azione  del  sol- 
foidrato  di  ammoniaca,  constatò  che  la  reazione  del  solfuro  di  argento  si  aveva 
in  una  zona  assolutamente  superficiale  in  quelli  trattati  col  nitrato  di  argento, 
mentre  la  zona  di  reazione  era  cinque  volte  più  profonda  in  quelli  trattati  con 
r  argentamina. 

AscHNER  adoperò  V  argentamina  quale  succedaneo  del  nitrato  di  argento  nelle 
uretriti  blenorragiche,  e  notò  che,  mentre  la  porzione  posteriore  dell'  uretra  soj)- 
porta  bene  le  soluzioni  all'  l^ioo  ®^  anche  all'  l^SoO,  la  porzione  anteriore  risente 
vivamente  di  queste  soluzioni ,  e  bisogna  portare  il  titolo  della  diluitione  al- 
l' 1(4000,  se  si  vogliono  evitare  fenomeni  topici  di  molta  gravezza.  Nei  primi 
giorni  dell'uso  dell' argentamina  la  quantità  di  muco-pus  aumenta,  ma  ^i  di- 
minuisce in  capo  a  3  o  4  giorni.  Che  uccida  i  gonococchi  più  rapidamente  del- 
l'arotato  d'argento  fu  confermato  da  tutti  coloro  che  sperimentarono  l' argenta- 
mina nella  gonorrea,  ma  in  quest'  applicazione  non  ebbe  fortuna,  perchè  trovò 
un  potente  rivale  nell'  argonina,  come  diremo,  trattando  di  quest'altro  nuovo  sale 
di  argento. 

Più  larghe  e  numerose  applicazioni  ha  avuto  l'argentamina  in  oculiitica  nella 
cura  delle  congiuntiviti,  del  tracoma,  dell' oftalmite  purulenta    dei   neonati  ecc. 
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Dalle  molte  osservazioni  di  HooR  e  di  Schuluop  si  rileva  che  V  azione  cateretica 
deir  argentamina  sulla  congiuntiva  riesce  pochissimo  dolorosa  e  che  per  Fazione 
terapica  non  la  cede  per  nulla  al  nitrato  d' argento.  Provocando  lieve  irritazione 
lUa  parte,  la  si  può  usare  più  spesso  dell'  azotato,  anche  in  affezioni  della  cor* 
nea  e  dell'  iride,  senza  necessità  di  praticar  dopo  una  lozione  con  acqua  salata* 

Poiché  penetra  profondamente  nel  tessuto  congiuntivale,  la  si  può  utilizzare 
per  la  cura  del  tracoma,  e  la  si  può  adoperare  per  lungo  tempo  senza  temere 
dell'  argirosi,  che  per  lo  più  consegue  al  lungo  uso  dell'  a^cotato.  Infine  V  argen^ 
tamina  si  è  mostrata  di  un'attività  battericida  superiore  al  nitrato  d'argento. 
Ultimamente  Darier  ha  pubblicato  i  risultati  ottenuti  dall'  uso  dell'  argentamina 
in  tutte  le  forme  congiuntivali,  in  cui  era  indicato  il  nitrato  d'  argento.  Ha  no- 
tato che  soluzioni  al  E- 10  \  di  argentamina  tornano  molto  meno  dolorose  di 
soluzioni  al  li2  '^o  ^^  nitrato  d' argento.  Applicando  sulla  congiuntiva  una  so- 
luzione anche  debole  di  argentamina,  si  produce  subito  un  precipitato  lattescente, 
il  quale  si  rìdiscioglie  in  un  eccesso  di  soluzione,  e  quindi  praticamente  im- 
porta di  applicarla  in  dose  più  generosa  dell'azotato  di  argento.  Anche  forti 
soluzioni  di  argentamina  non  producono  quella  desquamazione  epiteliale  della 
congiuntiva,  che  consegue  all'  uso  dell'azotato  di  argento,  il  quale,  mentre  riesce 
troppo  caustico,  non  può  esercitare  la  sua,azione  negli  strati  profondi  della  con- 
giuntiva. L*  applicazione  dell'argentamina  torna  cosi  poco  dolorosa  che  non  è  affatto 
necessario  produrre  previamente  l'anestesia  della  parte  con  soluzione  cocainica, 
e  il  Darier  dichiara  che  tutti  questi  vantaggi  aggiunti  alPaltro  del  maggior  po- 
tere antisettico  gli  hanno  fatto  smettere  nella  jsua  clinica  1'  uso  del  nitrato  d'ar- 
gento per  adottare  quello  dell' argentamina.  Nelle  congiuntiviti  semplici,  nelle 
granulose,  nelle  follicolari,  nelle  purulente  il  Darier  ha  avuto  risultati  di  gran 
luDga  superiori  al  nitrato  di  argento  :  però  non  si  è  potuto  decidere  ad  abban- 
<k)Bare  totalmente  quest'  ultimo  caustico  nelle  oftalmiti  pw^ulente  molto  intense 
per  le  quali  occorre  fin  da  principio  un'azione   caustica   molto  intensa. 

Quanto  alla  mancanza  di  ai*girosi  per  l'uso  dell'argentamina  il  Darier  dichia- 
ra di  non  poter  dare  un  giudizio  assoluto,  essendogli  mancata  Toccasione  di  ap- 
plicare per  lungo  tempo  l'argentamina  sullo  stesso  individuo. 

Le  ulcerazioni  della  cornea,  il  panno,  l'irritazione  dell'iride  o  del  corpo  cilia* 
re  non  controindicherebbero  1'  uso  dell'  argentamina. 

AscHNER  nell'uretrite  blenorragica  adottò  la  seguente  formula; 

Argentamina centigr.  5-10-20-40 

Acqua  distillata    ,    •    .    .    gr.  100 

Da  conservari^i  in  flacconcino  nero. 

S.  Per  iniezioni  endouretrali. 

Quando  la  blenorragia  affetta  la  ix>rzlonc  anteriore  dell'  uretra  si  adoi)erano 
le  Holuzioni  più  diluite ,  perchè ,  come  si  è  detto  innanzi ,  questa  porzione  del- 
l' uretra  risente  vivamente ,  in  confronto  della  posteriore ,  l'azione  dell'  arge;i- 
tamina. 

Per  gli  usi  oftalmici  si  adoperano  soluzioni  al  5-10  'lo,  badando  di  essere  al- 
quanto generosi  nell'applicazione  del  rimedio,  giacché  il  precipitato  lattescente. 
Giani.  Jntem.  di  Se  Med.,  Anno  XX.  15 
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che  si  forma  instillando  poche  gocce  di  una  soluzione  di  argentamina  nel  sacco 
congiuntivale,  si  ridiscioglie  in  un  eccesso  di  soluzione. 

Il  Darier  fa  riflettere  che  si  deve  forse  all'aver  trascurato  questa  precauzio- 
ne, se  altri  oculisti,  adoperando  Targentamina,  non  hanno  ottenuto  i  risaltali, 
che  si  attendevano. 

Infine  è  a  ricordare  che  le  soluzioni  di  argentanina  non  debbono  eesere  con  • 
servate  per  lungo  tempo,  perchè  il  sale  si  scompone  con  grande  fadiità,  ed 
infatti  dopo  qualche  giorno  la  soluzione  a"  intorbida  e  presenta  un  precipitato 
^occonoao.  # 

(continua)  L,  Maramaldi 


Chirurgia 

TVYNAM.— La  Befreetomta  In  graridanssa.  {Briiùth  Mé-d.  Journal,  fe»>- 
braio  1898). 

Lo  sviluppo  straordinario  preso  in  questi  ultimi  dieci  anni  dalla  chirurgia  re- 
nale e  la  circostanza  che  la  massima  parte  dei  soggetti  che  si  prestano  ad  in- 
terventi operativi  .sul  rene  sono  donne,  ha  rej^o  anche  più  interessante  il  problema 
della  nefrectomia  in  corso  della  gravidanza. 

L*A.  riporta  tre  casi  in  cui  Poperaziono  fu  eseguita  in  queste  peculiari  cor-di- 
zioni :  il  primo  non  si  allontana  per  nessun  particolare  dalle  forme  comuni ,  il 
secondo  invece  presenta  un'interessante  storia  clinica  :  si  aveva  una  periureterite 
probabilmente  originata  da  compressione  durante  la  gravidanza,  o  strappamento 
all'atto  dell'ultimo  parto;  nella  nuova  gravidanza  si  ebbe  difliisione  in  alto  ver*?o 
il  rene,  riconosciuta  all'atto  operativa  e  per  l'imponenza  progressiva  dei  sintcmi 
si  dovette  addivenire  alla  nefrectomia.  Nell'ultimo  caso  si  trattava  di  pionefrosi 
cosi  copiopia  che  il  dubbio  sulla  estensione  del  male  non  poteva  rimanere,  mentre 
la  permanenza  del  rene,  divenuto  ormai  una  i  acca  di  pus,  era  un  grave  pericolo. 

Partendo  da  questi  casi  V  A.  entra  a  discu  ere  alcuni  punti  della  questiona 
generale  a  cui  essi  si  riferiscono. 

Nella  gravidanza  la  nutrizione  dei  glomeruli  è  alterata  per  la  stasi  cui  va  in- 
contro la  circolazione  renale  per  effetto  della  pressione  dell'utero  sulle  vene  re- 
nali, secondo  ammette  il  Tridondani  ;  inoltre  l'eliminazione  di  materiali  escretori 
è  fatta  più  attiva  e  va  tutta  a  carico  del  rene. 

In  queste  circostanze  l'organo  aumenta  di  volume  e  va  incontro  a  quello  stato 
noto  come  ipertrofia  da  compenso  funzionale  e  behchè  su  questa  ipertrofia  bila- 
terale del  rene  durante  la  gravidanza  si  sia'mOltd  discusso,  pure  TA.  è  convinto 
che  essa  debba  essere  posta  fuori  discussione. 

Quindi  fatta  astrazione  dalle  solite  precauzioni  che  bisogna  averci  quando  si 
sta  per  praticare  una  nefrectomia,  nel  caso  che  il  soggetto  sia  una  donna  gra- 
vida dobbiamo  ancora  subordinare  il  nostro  giudizio  a  questo  dato  di  fatto,  che 
cioè  esiste  uno  stato  generale  che  i^orfa  già  di  ^ler  sé  Tipcrtrofia  del  rene ,  al- 
meno in  un  certo  grado. 

Non  è  però  questo  il  solo  punto  sul  quale  ci  dobbiamo  trattenere;  bisogna 
tener  presenti  degli  altri  dati,  e  precisamente  l'epoca  della  gravidanza,  la  durala 
della  localizzazione  renale,  (cc. 
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Nei  primi  mesi  dello  stato  gravidico  le  modificazioni  ad  cj^po  dovute  sono  poco 
lecentuate,  anche  il  rene  è  solo  lievemente  ipertrofico  ed  è  quindi  capace  di  as- 
sumere un  ulteriore  aumento  di  funzionalità.  Inoltre,  se  !a  lesione  dell'  un  rene 
dura  da  qualche  po'  e  si  è  svolta  progressivamente  e  gradualmente,  l'altro  avrà 
avuto  tutto  il  tempo  di  entrare  in  iettato  di  ipertrofia  cosi  da  assumere  e  il  la- 
Toro  del  rene  malato  e  l'aumento  di  lavoro  portato  dalla  gravidanza. 

In  genere,  quando  un  organo  è  già  avviato  all'  ipertrofia,  sarebbe  da  credere 
che  aumentando  le  esigenze,  questa — ormai  incominciata  ~  possa  ulteriormente 
progredire  ed  assumere  le  necessità  del  servizio,  tanto  più  che  i  limiti  dell'iper- 
trofia degli  organi  non  sono  nettamente  tracciati  e  vanno  da  semplici  e  transitori 
aumenti  di  volume  appena  percettibili  ad  enormi  ingrossamenti  che  superano 
talvolta  del  doppio  le  normali  proporzioni. 

Anche  in  questi  tre  casi  dell'  A.  un  tale  concetto,  aprioristicamente  ottimista 
suiresito  della  nefrectomia  in  gravidanza,  ha  trovato  un  appoggio  completo.  Le 
donne  poterono  anche  allattare  i  loro  bambini. 

D'altronde  non  bisogna  dimenticare  che  altri  organi,  come  la  pelle,  possono 
<H)uilibrare  Talterata  funzione  renale.  Un  bell'esempio  ne  offre  la  terza  delle  at- 
tuali osbervazioni  in  cui  dopo  quattro  mesi  dalla  nefrectomia  —  quando  benin- 
teso la  gravidanza  durava  ancora —  per  il  passaggio  rapido  da  un  clima  caldo 
a<l  uno  più  freddo,  si  ebbe  evidentemente  una  diminuzione  delia  funzionalità  cu- 
tanea e  la  malata  ebbe  un  attacco  fortunatamente  transitorio  di  uremia. 

CROSS.  —  n  dolore  come  sintonia  delle  affezioni  degli  organi  addomi- 
itU.  {^W-Yorh  Medicai  Journal,  12  febbraio  1898). 

Raramente  il  dolore  può  essere  un  criterio  sicuro  per  formulare  una  diagnosi 
esatta,  talvolta  però  serve  di  guida  nel  procedere  all'esame  degli  infermi^  Quando 
nn  individuo  accusa  dolori  nelle  regioni  addominali,  fa  d'uopo  anzitutto,  rileva 
VA.  precisare  la  loro  vera  sede.  Avviene  spesso  infatti  che  gli  infermi  indicano 
lo  stomaco  come  sede  di  dolori  che  in  realtà  non  sono  dovuti  che  ad  iperestesia 
cutanea  nell'epigastrio.  Nei  casi  però  in  cui  gli  infermi  si  lagnano  di  dolori 
^ntanei  raggiantisi  verso  la  spina  dorsale  conviene  ricercarne  la  ragione. 

Spesso  questa  è  l'iperacidità  del  succo  gastrico,  oppure  l'iperestesia  dei  nervi 
gastrici,  e  l'infermo  allora  soffre  di  più  quando  la  digestione  è  al  suo  culmine, 
e  soffre  più  o  meno  a  seconda  delle  qualità  delle  vivande  ingerite.  La  iperestesia, 
gastrica  si  osserva,  oltre  che  nelle  malattie  nervose  croniche,  nelle  affezioni  epa- 
tiche .  nella  malaria  e  nell'  anemia.  La  natura  nervosa  dì  tali  dolori  è  spesso 
proTata  dal  fatto  che  essi  aumentano  a  stomaco  vuoto. 

Dolori  urenti,  perforanti  sono  indizio,  a  detta  di  Einhorn  e  dì  Pariser,  d'ero- 
sioni emorragiche  della  mucosa  gastrica;  tali  dolori  non  aumentano  sotto  la 
pressione  come  quelli  in  casi  d'ulcera  rotonda. 

Nelle  iperestesie  gastriche  di  natura  puramente  nervosa,  x>^rò,  il  dolore  può 
aumentare  sotto  la  pressione  e  la  percussione  entro  i  limiti  dello  stomaco,  come 
wi  casi  di  ulcera  rotonda,  però,  in  certi  punti  della  regione  gastrica  è  sempre 
più  >ensibi]e  degli  altri.  Purtroppo  le  gastralgie  da  cause  locali  od  estralgiche 
"'•n  presentano  alcun   carattere   particolare^  Sewmdo  Boas,  por  la   diagnosi  di 
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ulcera  rotonda  ha  valore  un  punto  doloroso  situato  di  fronte  alla  colonna  ver- 
tebrale a  livello  della  undecima  o  duodecima  vertebra  dorsale ,  quando  coesi- 
stono dalori  violenti  locali  che  aumentano  dopo  il  pasto  e  la  cui  intensità  di- 
pende dalla  natura  degli  alimenti  ingeriti.  Bisogna  i^erò  notare  che  dolori  simili 
a  quelli  dell'ulcera  si  hanno  in  casi  di  aderenze  dello  stomaco  con  ause  inte- 
stinali. 

Nella  nefrolitiasi  i  dolori  irradiano  dai  reni  verso  la  vescica  e  le  cose  e  ed  i 
testicoli.  Spesso  il  medico  è  consultato  da  infermi  che  accusano  dolori  terebranti 
0  urenti  localizzati  nella  regione  splenica  ed  estendentisi  verso  lo  stomaco  o  la- 
teralmente verso  la  cresta  iliaca,  più  raramente  verso  la  spina  dorsale.  Fra  le 
cause  di  tali  dolori  sono  da  ascriversi  le  i)erispleniti ,  il  tumore  di  milza  da 
malaria,  la  leucemia,  i  processi  a  carico  del  peritoneo  nella  vicinanza  della  pie- 
gatura del  colon  per  accumulo  in  questo  di  fecce;  ^ìossono  però  i  detti  dolori 
essere  dovuti  a  gastroptosi  e  gastrectasia  come  a  lesioni  dell* utero  o  degli  an- 
nessi. Dolori  reumatici  pei  muscoli  addominali  si  riconoscono  dalle  coliche, 
perchè  non  hanno  carattere  parosistico  e  diminuiscono  col  riposo  e  rilasciamento 
delle  pareti  addominali;  le  nevralgie  lombo-addominali  sono  caratterizzate  da 
dolori  che  aumentano  sotto  pressione  in  ogni  spazio  intercostale,  sono  limitati 
alla  pelle  e  irradiantisi  verso  Tano  ed  i  testicoli.  Iperestesia  delle  pareti  addo- 
minali con  sensaziono  dolorosa  localizzata  nella  pelle  si  riscontra  spesso  nei  FOg- 
gotti  nevrastenici  ed  isterici,  però  si  dove  avere  in  vista  il  fatto  che  in  tali  in- 
fermi si  possono  avere  contemporaneamente  affezioni  di  qualche  orgauo  addo- 
minale. Allora  i  dolori  persistono  anche  se  non  vengono  provocati;  quando  aj)- 
paiono  sintomi  riflessi  come  tenesmo  ve-scicale  n  può  sospettare  una  peritonite. 
In  questa  però  il  dolore  aumenta  sotto  la  pressione;  ci  sono  poi  i  criteri  della 
febbre  e  del  meteorismo. 

Nelle  affezioni  dell'  ileo  il  dolore  è  il  sintoma  più  costante  e  in  sul  principio 
non  aumenta  sotto  la  pressione  talora  anzi  diminuisce;  poi  quando  viene  inte- 
ressato anche  il  peritoneo  si  ha  il  fatto  contrario.  Nelle  affezioni  del  cieco  e  dcl- 
TappendicG  vermiformi  gP  infermi  avvertono  nella  regione  ileo-cecale  dolore  sordo, 
opprimente  o  terebrante ,  che  ogni  tanto  si  esagera  sotto  forma  di  parosisnii 
spesso  la  sua  localizzazione  riesce  difficile  perchè  s' irradia  verso  V  ipogastrio,  i 
reni  e  verso  il  fegato  e  dìvonta  diffuso  quando  insorge  periton'te  circoscritta  o 
generale  nel  quale  caso  il  dolore  diventa  altrettanto  violento  a  destra  che  a  si- 
nistra. Nella  calcolosi  biliare  e  nelle  coliche  epatiche  il  dolore  s' irradia  verso 
Pangolo  della  scapola,  ma  neir  appendicite  invece  verso  Tombelico  ed  in  giù.  I  do- 
lori dipendenti  da  lesioni  degli  annessi  uterini  possono  simulare  T  appendicite 
ma  essi  sono  localizzati  da  principio  nelle  vicinanze  dal  ligamento  di  Poupart 
e  so  sono  bilaterali  sono  più  intensi  a  sinistra.  Lo  ernie  improvvisamente  stroz- 
zate e  ridotte  spontaneamente  possono  pure  simulare  per  il  dolore  1'  appendicite 
come  pure  le  peritoniti  circoscritte  alla  regione  ileocecale  in  i specie  quando  e  ):- 
siste  forte  constipaziono  intestinale.  Infine  il  criterio  più  attendìbile  fra  una  ga- 
stralgia ed  una  calcolosi  biliare  è  la  sensibilità  squisita  che  si  manifesta  colla 
pressione  in  corrispondenza  della  porzione  marginale  del  fegato  e  della  cisti- 
fellea. 

Gazzetta  dcyli  Ospedali  e  delle  Cliniche. 
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FOURNIER.  —  Le  sifllidi  igrnorate.  -—  [Journal  de  médccine  et  de  chirurgie 
gennaio  1868). 

Il  professore  Fournier  insiste  frequentemente  sul  fatto  seguente,  che  si  pre- 
senta incessantemente  nella  clientela  civile  come  nella  clientela  ospedaliera. 

Un  malato  è  affetto  da  una  gomma  la  cui  natura  sifilitica  non  sembra  dubbia, 
e  nondimeno  egli  nega  assolutamente  di  essere  ^tato  contagiato  :  ciò  non  ostante 
n  pratica  la  cura  antisìfilitica  e  la  lesione  scompare  con  una  rapidità  signifi- 
cldTa. 

Accade  infatti,  quantunque  la  cosa  sembri  straordinaria,  che  mcdte  persone 
abbiano  la  sifilide  senza  saperlo.  Sono  state  fatte,  è  vero,  a  questo  modo  di  ve- 
dere molte  obbiezioni  ed  è  stato  detto,  ad  esempio,  che  in  molti  casi  vi  era  stato 
errore  di  diagnosi  per  parte  del  medico  o  dissimulazione  per  parte  dei  malati. 
2kia  questa  obbiezione  non  è  esatta  che  per  certi  fatti  molto  rari.  E  vero  che  tal- 
volta la  dissimulazione  dei  malati  è  delle  più  singolari.  Fournier  ha  avuto  Toc- 
casione  di  curare  un  malato  venuto  dalla  provincia  per  manifestazioni  sifilitiche 
secondarie.  Egli  lo  rivide  vari  anni  dopo  con  una  emiplegia  che  datava  da  vari 
mesi  e  cho  non  era  stata  curata;  ora  questo  malato  confessò  di  aver  negato  qual- 
sia':!  sifilide  al  suo  medico,  che  V  aveva  interrogato  hu  questo  argomento,  e  cho 
in  viiita  dei  suoi  dinieghi  assoluti  non  aveva  voluto  prescrivere  la  cura  speci- 
fica. Però,  questa  dissimulazione,  sopratutto  spinta  a  tale  punto,  è  eccezionale. 

Devesi  pure  tener  conto  dei  fatti  dipendenti  dalla  sifilide  ereditaria  tardiva  e 
specialmente  dei  casi  di  sifilide  di  seconda  generazione,  vale  a  ciré  di  quelli  nei 
quali  la  sifilide  si  trasmette  dall'avolo  al  nipotino,  passando  ben  inteso  per  il 
figlio. 

Ecco  un  cfso  di  quesito  genere.  Una  donna  è  curata  nel  1854  per  sifilide;  nel 
1864  essa  partorisce  una  bambina  che  è  curata  per  la  sifilide  ereditaria,  e  28 
anni  dopo  quest'ultima  si  unisce  in  matrimonio  con  un  uomo  sano  e  mette 
alla  luce  un  bambino  che  deve  essere  curato  per  la  sifilide  ereditaria.  Le  osser- 
vazioni di  questo  genere  sono  molto  rare,  perchè  eccezionalmente  accade  che  un 
medico  sia  chiamato  a  curare  tre  generazioni;  ma,  essendo  ammesso  che  il  sifi- 
litico ereditario  po^sa  generare  a  suo  turno  un  sifilitico,  ò  possibile  che  questi 
fatti  siano  più  numerosi  di  quanto  n  creda.  Tuttavia,  se  essi  possono  essere  presi 
in  considerazione  per  spiegare  certe  sifilidi  ignorate,  essi  non  possono  essere  am- 
messi che  in  via  eccezionale.  Ma  molto  frequentemente  la  sifilide  è  ignorata.  Il 
dott.  Cbuquet,  antico  intemo  di  Fournier,  ha  osservato  in  cinque  mesi,  nel  ser- 
fizio  dell'ospedale,  22  casi  di  sifilide  ignorata.  Nei  consulti  in  città,  Fournier, 
tenendo  conto  di  tutti  i  casi  di  sifilide  terziaria  che  egli  ha  osservati,  ne  ha  riu- 
niti 4142  casi,  e  su  questo  totale,  143  volte  la  sifilide  era  ignorata,  vale  a  dire, 
se  si  fa  il  per  cento ,  che  questa  circostanza  si  è  riscontrata  nel  4,65  per  100 
dei  casi  di  sifilide  terziaria. 

In  questo  apprezzamento  si  deve  però  tener  conto  di  certe  categorie  di  malati. 
Il  fatto  si  riscontra  molto  più  sovente  nella  classe  operaia,  la  qual  cosa  si  spiega 
facilmente  per  molteplici  ragioni.  Nella  stessa  guisa  la  donna,  ch(^  non  è  al  cor- 
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rente  della  sifilide  e  delle  sue  manifestazioui  come  Tuomo,  è  affetta  molto  più 
soventi  di  lui  senza  saperlo.  Dalle  statistiche  di  Chuquet  e  di  Fournier  risulta 
che  sopra  100  donne  che  vanno  a  consultare  il  medico  per  una  sifilide  lerziaria, 
ye  ne  sono  18  o  19  che  negano  di  essei*e  state  contagiate,  per  modo  che  se  si 
tenesse  conto  assoluto  delle  loro  indicazioni,  non  si  sottoporrebbero  al  tratta- 
mento specifico. 

Ricercando  per  quali  ragioni  la  sifilide  sia  cosi  spesso  ignorata,  si  rileva  che 
queste  ragioni  sono  di  diverso  ordine.  E  dapprima  è  la  frequente  comparsa  del- 
l' ulcera  fuori  degli  organi  genitali,  mentre  le  persone  che  godono  il  mondo  ri- 
tengono la  sifilide  sempre  d^ origine  venerea:  ciò  non  pertanto  su  100  ulceri  si- 
filitiche, ve  ne  sono  8  o  10  che  sono  extra-genitali.  Si  comprende  quindi  che 
vi  sia  ignoranza  per  parte  del  pubblico  su  questo  punto  e  che  molte  siano  sco- 
nosciute. I  contagi  domestici,  infantili,  professionali  sono  molto  spesso  male  in- 
terpretati ed  i  medici  stessi  li  lasciano  sovente  passare  inosservati,  anche  quando 
essi  vi  sono  direttamente  interest^ati  :  cosf  Fournier  ha  osservato  sei  medici  af- 
fetti da  manifestazioni  terziarie,  nei  quali  V  accidente  primitivo  era  passato  com- 
pletamente inavvertito. 

Per  altra  parte  molte  sifilidi  rcì^tano  ignorate  perchè  le  manifestazioni  della 
malattia  sono  disconosciute  ;  non  solamente  V  ulcoi-a ,  quando  è  larvata ,  non  ò 
riconosciuta,  ma  le  sifilidi  cutanee  sono  disconosciute,  la  roseola  non  è  veduta, 
le  sifilidi  della  bocca  e  della  gola  sono  considerate  come  angine  semplici,  le  plac- 
che deir  ano  come  emorroidi ,  le  cefalee  come  emicrania ,  ed  i  dolori  articolari 
come  reumatismo.  Ciò  che  prova ,  d'  altronde,  V  ignoranza  di  certi  malati,  si  è 
che,  negando  assolutamente  la  sifilide,  essi  danno  sulle  manifestazioni  che  hanno 
avuto  le  particolarità  più  minute  e  più  caratteristiche. 

Infine  vi  è  una  ragione  speciale  per  la  donna  per  cui  la  sua  sifilide  è  ignorata 
da  essa  stessa  ed  è  che  spesso  si  è  fatto  tutto  il  possibile  per  celargliela.  Quando 
un  uomo  ha  infettato  sua  moglie,  previene  quasi  sempre  il  medico  supplican- 
dolo di  non  rivelarle  nulla,  ed  il  medico  si  trova  spesso  suo  malgrado  impigliato 
in  questa  cospirazione  del  silenzio.  Cosi  in  questo  caso,  la  conseguenza  di  questa 
ignoranza  è  che  la  sifilide  che  si  svolge  in  questa  maniera  non  è  curata.  Se  si 
tratta  soltanto  di  accidenti  cutanei,  questa  ignoranza  può  essere  compensata  dalla 
perspicacia  del  medico;  ma  se  essa  è  viscerale  o  cerebrale,  gli  accidenti  non 
sono  più  abbastanza  caratteristici  perchè  la  diagnosi  possa  essere  fatta  senza  il 
soccorso  degli  anamnestici,  ciò  che  rende  la  malattia  infinitamente  più  grave 
quando  essa  non  è  più  visibile. 

Per  cui,  nei  casi  di  questo  genere ,  non  è  necessario,  per  agire ,  attendere  la 
certezza.  Ricord  diceva  incessantemente  che,  in  casi  dubbi,  si  doveva  sempre  la- 
sciare un  piccolo  posto  alla  sifilide.  Fournier  lo  ripete  ancora  di  più,  perchè  il 
dominio  'della  sifilide  si  è  esteso  in  una  proporzione  enorme.  Nostro  dovere  è 
quindi  di  agire  nel  senso  dell'ipotesi  la  più  favorevole  al  malato.  I  casi  nei 
quali  questo  modo  di  agire  ha  dato  buoni  risultati  sono  straordinariamente  nu- 
merosi. 

Un  caso  dei  più  caratteristici  a  questo  riguardo  è  stato  osservato  da  Feulard: 
si  trattava  di  un  maialo,  il  quale  negava  in  modo  assoluto  qualsiasi  antecedente 
sifilitico  ed  era  affetto  da  uti  ''Jiorme  tumore  alla  coscia  che  sembrava  nece^si" 
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Ure  r amputazione:  questo  malato  guari  completamente  con  una  semplice  eira 

antisifilitica. 

Gio)^ìale  medico  del  Regio  Exeìrite, 


Terapia 

F.  SCHILLING.  —  L'organoterapia  nel  morbo  di  Basedow  (Mùnch.  med, 
Wochenschrift  1897,  n.  7). 

In  un  ragazzo  quattordicenne  affetto  da  morbo  di  Basedow  in  cui  tutti  i  ten- 
tativi terapeutici  erano  abortiti  fì  tentò  Torganoterapia.  Per  circa  tre  mesi  lo 
infermo  .«i  cibò  quotidianamente  di  una  mezza  capsula  surrenale  di  agnello  o 
di  pocora.  Il  risultato  della  cura  fu  favorevolissimo;  tutti  i  sintomi  obbiettivi 
e  subbiettivi  sparirono:  restò  solo  una  leggiera  pigmentazione  della  mucosa 
della  bocca.  La  pelle  riprese  il  suo  pristino  colorito,  il  jìeso  del  corpo  aumentò 
di  30  libbre  e  l' infermo  si  senti  cosi  bene  che  ritornò  al  suo  mestiere.  Poro 
dopo  circa  un  anuo  Tinfermo  mori  subitamente.  Alla  sezione  si  trovò  degeue- 
rozione  completa  delle  due  capsule  surrenali  di  origine  tubercolare. 

A  volerci  spiegare  ora  teoreticamente  il  meccanismo  di  azione  del  tratta- 
mento organotorapico  sarebbe   cosa   vana;  a  noi  ba.sta  il  fatto   prattico  che  lo 

ammalato  si  giovò  immensamente  di  questa  cura. 

Cantani 

FRANCK  K WIN.  —  Dae  easi  di  nevralgia  del   trigemino  trattati  con 

teido  osmieo*  (Sorietd   di   mediciìxa   interna  di  B*'vlino,  seduta   del  13  Di- 
cembre 97). 

L'O.  ha  trattato  due  casi  di  nevralgia  sopraorbitale  con  iniezioni  di  3[4-l  gr. 
di  una  soluzione  di  acido  osmico  1  OfO  ;  si  è  avuta  la  sparizione  duratura  del 
dolore;  sul  punto  iniettato  si  era  formata  una  zona  di  anestesia  completa. 

L'O.  preferisce  le  soluzioni  acquose  a  quelle  con  glicerina.  L' iniezione  pro- 
duce fortissimo  dolore  che  dura  2-3  minuti  per  cedere  il  posto  ad  una  insen- 
sibilità completa  della  parte.  Spesso  notasi  un  leggiero  edema  che  si  tratta  con 
soluzioni  di  acetato  di  piombo. 

^importante  è  di  praticare  l'iniezione  sui  punti  dolorosi  facendo  in  modo  che 
i  rami  nervosi  malati  vengano  colpiti  dall'acido  osmico;  e  perciò  non  in  tutte 
le  nevralgie  il  risultato  è  cosi  brillante  come  in  quelle  superficiali  in  cui  pos- 
sono venire  facilmente  aggrediti  i  rispettivi  nervi. 

In  un  caso  di  sciatica,  malgrado  una  ricerca  precisa  dei  punti  dolorosi  non 
si  riui'cl  a  vincere  il  dolore. 

I  migliori  successi  si  hanno  nello  nevralgie  del  sopraorbitale;  già  nell'infra- 
orbitale  la  guarigione  è  più  difficile. 

CANTANt 


Filippo  Olrari  Gerente  reti  pò  >  ina')  ile 


NAPOU  -  STABILI MEiNTO  TIPOGRAFICO  SANU10VA^'N1 

Via  Ventaci  ieri,  87. 
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Bollettino  N.  4. 

Rlassanto  di  K.o  16  Moduli-Prospetti 

Movimento  generale  «  Esposti  » 
Rimanenza  al  31  Dicembre  —  Bambini  (1)    .    .    .  182    .    .    . 
Entrati    |  ^««^1  *  Esposti  .    171 
(  €  Restituiti  >  31 

—    ....  202 

384 


Gennaio  1881 


182 


ili 


erano  inferm 


,j„. 


sani 


Esposti      32 
restituiti  >  19 

—  51 
85 


85 
267 


Usciti 


in  *  Ballatoio  esterno  149 
Deceduti  63 

dei  quali                   0  venuti  moribondi 
(1)  fra  i  n.  E.  comp.  24  legiiti-                     e    2  dei  restituiti  e  deceduti  dopo  pochi 
miy  di  cui  solo  9  sani.  giorni Tot,    òl 

Rimanenza  al  31  Gen.  —  Bambini  172        |  percentuale  Mortalità  nel  Brefotrofiio    22j 


Morbilità  spettante  al  Brefotrofio 

Movimento  e  Baliato  »  (1*  Sala) 

rimanenza  31  dicembre  97  65 

/nuovi  Esposti  171 

Entrati  iRestituiti  31 

[Guariti  (dalle  Inferm.)  35 

--237-302 

in  Baliato  esterno  149 

^/  restituiti 
Usciti  ^|\  ntwvi  Esposti 

^  j    dei  Rep.  Osserv. 
^[spettevoli  Baliato 

—  97—246 

Rimanenza  al  31  gen.     56 

Percentuale  Morbilità  spettevole  al  Baliato 

interno  e  quindi  al  Brefotrofio  Q. 


19 

:i2 

46 

0 


Mortalità  (percentuale) 
Mortalità  «  Baliato  »  (Infermerie) 


Mortalità 


Guarigione 


r  Reparto  30,6 

2^        »  40,5 

3^        >  15,.-^ 

r       >  0 


r  Reparto 

3^ 

4^^         > 


14,6 

8,2 

21,6 

2J,4 


I  NB.  per  brevità  si  omette  la  qtwtu  dell 
'  «  forza  >  dei  ricoverati:  Esposti  e  Balie  m 
'singoli  Reparti. 


Prospetto  durata  €  degenza 

la  Alleva^nento  esterno 
pregressa  degenza    24  ore 

5  gionii 


> 


»        6  a  30'  > 

>        1  m.  a  5  mesi 

»        6  m.  a  10  mesi 


9 
03 
50 
26 

1 


nel  Brefotrofio  degli  <  Usciti  » 

!  per  Decesso 

I     pregressa  degenza    24  ore 

>  »        2  a  5  giorni 

I  y^  »        6  a  30    » 

!  »  »        1  m.  a  5  mesi     22 

!  »  >        6  m.  a  19    »        ^ 


0 

7 

33 


149 


Prospetto  €  restituiti  * 

Classati  per  tempo  d'  uscita  dalTOspizlo. 

€   Usciti  »  do,  pochi  giorni  ,     .     .19 

>  >     30  »...     3 

>  »     60  »...    4 

>  oltre  i  2  mesi  ....    5 


63 

N.B.  dei  63  deceduti:  2  sono  dei  *  restiU^i^'^ 
nel  mese,  e  0  moribondi  nuovi  Esposti' 

Donde  la  pprcentuale  di  mortalità  su  267  enti* 
(dedotti  questi  2)  ò  del  22,vS.  Se  anche  il  cajco» 
si  facesse  senza  esclusione  di  tai  2  deceduti» 
cifra  totale  di  mortalità  (63  su  384  ricoTerati)* 
rebbe  la  percentuale  del  16,4,  variando  dall»  P""" 
di  6,4  soltanto  ed  in  meno. 
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Apjrì^ovata  la  pubblica ciorìc  dal  lì.  Comtnissario       ^^^ 


-H 


LAVORI  ORIGINALI 


LA  DIFFUSIONE  DELLA  FEBBRE  TIFOIDEA  IN  ITAUA 
E  SPECIALMENTE  IN  NAPOLI. 

PEL 

Dotr.  OBAZIO  CARO 

Perito  medico-igienista. 


Perchè  l'igiene  pubblica  possa  con  vantaggio  attivar©  una  pro- 
ficua profilassi  delle  malattie  infettive,  specialmente  di  quelle  che» 
per  la  loro  considerevole  difiusione,  sono  a  riguardarsi  come  ma- 
lattie popolari,  occorre  che  essa  per  ogni  singola  malattia  infettiva 
conosca  la  difiusione  ,  V  origine,  assieme  a  tutte  le  condizioni  le 
quali  ne  favoriscono  la  propagazione,  e  dall'allontanamento  dello 
quali  dipende  la  cessazione  o  almeno  la  limitazione  di  quei  morbi. 

Che  la  profilassi  delle  malattie  d'infezione  debba  costituire  uno, 
dei  precipui  obbietti  di  attività  della  igiene  pubblica,  emergo  e 
dalla  loro  grande  difi*usione  colla  conseguente  morbilità  e  mor- 
talità, e  dalla  comprova  data  dall'esperienza  che  le  misure  profl-^ 
lattiche,  attivate  contro  i  morbi  infettivi,  indubbiamente  valgono^ 
a  limitarli  e  per  alcuni  anche  a  farli  scomparire  del  tutto. 

Ormai  da  tutti  è  riconosciuto  che  il  miglioramento  delle  con-^ 
dizioni  igieniche  di  una  località  e  le  speciali  misure  tendenti  ad 
impedire  la  propagazione  delle  malattie  infettive,  apportano  i  mi- 
gliori risultati,  e,  senza  dubbio,  la  diminuzione  in  tali  luoghi  della 
mortalità  e  quella  di  necessità  della  morbilità  sono  l'esito  d'  una 
bene  intesa  igiene,  la  quale  si  prefigga  a  scopo  la  limitazione  dei 
morbi  infettivi.  Ricchi  sono  gli  esempi  che  in  tale  riguardo  pos- 
sono essere  citati  a  prova  dell'asserito  fatto. 

Molte  città,  in  seguito  al  risanamento  del  loro  suolo,  alla  prov- 
vista di  buon'acqua,  al  miglioramento  delle  abitazioni,  videro  di-' 
minuire  la  frequenza  delle  malattie  infettive,  e  di  alcune  di  questo 
rimasero  anche  quasi  del  tutto  immuni. 

Evidente  adunque  è  V  efficacia  che  emerge  da  una  ben  intesa, 
profilassi  delle  malattie  infettive  da  parte  dell'igiene, 

Ma  per  attivare  razionalmente  questa  profilassi,  occorre  che  l'i-, 
gjeae  possieda  sufficienti  cognizioni  riguardo  alla  natura,  al  modo  ' 
dì  manifestazione  ed  alla  etiologia  delle  varie  malattie  infettive. 

Queste,  nella  loro  comparsa  e  propagazione,  e  di  pari  nel  loro 
«wsare,  presentano  Caratteri  speciali,  a  chiarire  i  quali  non  ba- 
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stano  le  semplici  nozioni  che  dà  la  batteriologia  circa  ai  Tari 
germi  specifici  delle  singole  malattie.  E  ciò  specialmente  per  quelle 
le  quali ,  nella  loro  manifestazione  e  propagazione  si  mostrano 
legate  a  peculiari  condizioni  di  luogo,  od  a  condizioni  temporanee 
di  clima.  Egli  è  perciò  che  lo  studio  e  la  investigazione  delle 
malattie  infettive,  sopratutto  di  quelle  che  si  manifestano  con  no- 
tevole frequenza  e  diffusione,  non  vanno  intraprese  soltanto  sulla 
scorta  delle  cognizioni  batteriologiche,  bensì  devono  essere  basati 
sulla  osservazione  di  tutte  le  varie  fasi  di  manifestazione  e  pro- 
pagazione, in  rapporto  alle  confermate  e  probabili  cause  nosolo- 
giche. 

Indubbiamente  uno  dei  principali  appoggi  in  questo  studio  Ti- 
giene  pubblica  lo  trova  nella  statistica  e  nella  epidemiologia.  Cer- 
tamente gl'immensi  progressi  della  batteriologia,  compiuti  in  questi 
ultimi  tempi,  ci  hanno  fatto  conoscere  la  massima  parte  dei  germi 
specifici,  che  producono  le  malattie  infettive  ed  il  modo  di  loro 
diffusione  e  propagazione.  Però  questo  non  è  tutto:  la  statistica 
è  l'epidemiologia  con  le  loro  osservazioni  ci  rendono  sempre  dei 
segnalati  servizi,  con  Taiutarci  a  dimostrare  la  manifestazione,  l'in- 
tensità, la  diffusione  e  la  trasmissibilità  delle  varie  infezioni. 

In  questo  mio  lavoro  m'occupo  della  diffusione  della  febbre  ti- 
foidea in  Italia  e  particolarmente  in  Napoli,  argomento  importan- 
tissimo, perchè  tmttasi  d'una  malattia  assai  diffusa  presso  di  noi, 
che  dà  ogni  anno  una  mortalità  rilevante,  superiore  a  quella  di 
tutte  le  altre  malattie  infettive,  eccettuata  la  tubercolosi. 

Noi  oggi  in  Italia,  mercè  le  cure  indefesse  ed  intelligenti  del 
comm.  Luigi  Bodio,  Direttore  Generale  della  statistica  del  Regno, 
e  del  chiarissimo  Prof.  Raseri,  possediamo  un  ricco  materiale  di 
dati  statistici,  giudiziosamente  ordinato  ai  bisogni  di  diversi  rami 
dell'Amministrazione  dello  Stato. 

Di  questo  materiale  mi  sono  servito  per  le  mie  indagini ,  che 
si  riferiscono  al  sessennio  1890-1895,  e  che  per  alcuni  dati  ho 
potuto  estendere  al  1887,  mentre  •  por  alcuni  ho  dovuto  ancora  li- 
mitare, come  per  es.  per  l'età,  essendosi,  nelle  statistiche  di  alcuni 
anni,  omessa  per  ragioni  d'economia,  la  divisione  dei  morti  secondo 
le  diverse  età. 

I.  —  Mortalità  jìcr  febbre  tifoidea  in  rapporto  alla  popolazione 
ed  alla  mortalità  complessiva. 

Negli  anni  1887-1896  si  ebbero  in  Italia  complessivamente  171692 
rfiorti  per  febbre  tifoidea,  cioè  una  media  annua  di  19076. 

Esaminando  la  mortalità  noi  singoli  anni,  troviamo  che  essa  è 
andata  sensibilmente  e  costantemente  diminuendo  anno  per  anno. 

Dalla  seguente  tabella  si  inlcva  il  rapporto  della  moi*talità  per 
febbre  tifoidea  con  la  popolazione,  calcolata' su  quella  del  censi- 
ihento  del  1881' col' fattoi*e  del  progressivo  probabile  airaiento. 
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1 

Anni 

Morti 
di  febbre  tifoidea 

Popolazione 

Cifre 

proporzionali 

a  10000  ab. 

1887 

27  273 

29  592  146 

9,2 

1888 

22  453 

29  780  900 

7,9 

1889 

22  758 

29  969  654 

7,6 

1890 

19  856 

30  158  408 

6,6 

1891 

18  938 

30  347  291 

6,2 

!     1892 

ì 

15  392 

30  535  848 

5,0 

1893 

14  907 

30  630  337 

4,9 

1894 

13  527 

30  819  280 

4,4 

■     1895 

1 

15  590 

31  006  970 

5,0 

Confrontando  nella  tavola  seguente  la  mortalità  per  febbre  ti- 
foidea con  la  mortalità  complessiva,  troviamo  fra  di  esse  lo  stesso 
rapporto  di  costante  e  successiva  diminuzione. 
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Apiii 

Mortalità 

per 

febbre  tifoidea 

Mortaliti 
eomp)MfiÌTft 

MortaUtà 
oompleuiva 
«a  1000  ab. 

1887 

27  273 

828  992 

28,10 

1888 

23  458 

.      820  431 

27,64 

1889 

22  756 

768  068 

25,71 

1890 

19  856 

795  911 

26,47 

1891 

18  938 

795  327 

26,29 

1892 

15  392 

802  714 

26,37      ' 

1893 

14  907 

776  713 

25,36 

1894 

13  527 

.      776  372 

25,19 

1895 

15  590 

783  .813 

25.28 

IL  —  Mortalità  in  Italia  per  /hbbre  tifoidea 
in  rapporto  al  sesso  ed  alla  età. 

Il  sesso  è  tra  i  fattori  capaci  d'influire  sulla  disposizione  indi- 
viduale verso  molte  malattie  da  infezione.  In  quanto  alla  tifoidea 
alcuni  patologi  ammettono  che  il  sesso  non  abbia  alcuna  influenza 
in  questa  malattia.  Liebermeister  invece,  Murchison,  Fiedler,  Ril- 
LiET,  BoucHUT,  fondandosi  sulle  limitate  statistiche  degli  ospedali, 
ammettono  un  predominio  del  tifo  nel  sesso  maschile.  Però  il  pre- 
dominio degli  ammalati  di  sesso  maschile  nella  statistica  della  mag- 
gior parte  degli  ospedali  non  si  può  ritenere  assolutamente  come 
un  più  frequente  ammalare  degli  uomini,  poiché,  nella  maggior 
parte  dei  casi,  sono  più  gli  uomini  che  le  donne,  che  vanno  a  cu- 
rarsi agli  ospedali. 

Infatti  dai  dati  da  me  raccolti  risulta  che  la  influenza  del  sesso 
sulla  febbre  tifoidea  è  evidente,  avverandosi  costantemente  una 
notevole  prevalenza  di  questa  malattia  nei  sesso  femminile. 

Con  tutta  probabilità,  questa  influenza  sessuale  sfavorevole  da 
parte  del  sesso  fenuninile  è  da  attribuirsi  ad  una  minor  resistenza 
organica  del  sesso  femminile  rispetto  al  maschile. 
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Dalla  seguente  tabella  si  rileva  chiaramente  la  differenza  nella 
mortalità  per  tifoide  nei  due  sessi. 

Su  di  un  totale  di  98193  morti  si  hanno  47832  maschi  e  5Q361 
femmine^ 


Anni 

maschi 

Femmine 

Totale 

1890 

9824 

10  028 

19  852 

1891 

9275 

9  650 

18  925 

1892 

7500 

7  892 

15  392 

1893 

7295 

7  612 

14  907 

1994 

6528 

6  999 

13  527 

1895 

7410 

8  180 

15  590 

Totale 

47832 

50  361 

08  193 

Incompleta  è  -la  classifica  della  mortalità  per  febbre  tifoidea  in 
rapporto  all'  età,  poiché  essa  nella  statistica  uflSciale  è  stata  fatta 
solamente  negli  anni  1890-91  e  95.  Gd  anche  per  i  pochi  anni  in 
«ui  è  stata  tenuta  presente,  essa  è  insufficiente,  poiché  vi  manca 
la  distribuzione  della  malattia  isolatg^mente  nei  primi  anni  di  vita, 
dato  che  ò  di  grande  importanza  specialmente  per  alcune  malattie. 

Anche  però  da  queste  scaree  notizie,  che  si  trovano  raggrup- 
pate nella  seguente  tabella,  possiamo  dedurre  che,  in  quanto  alla 
influenza  del  sesso,  secondo  la  diversa  età  dei  colpiti  da  febbre  ti- 
foidea, la  prevalenza  del  sesso  femminile  esiste  dai  5  ai  10  anni, 
dai  10  ai  20  e  dai  20  ai  40.  Invece  dalla  nascita  a  5  anni  e  dai 
40  anni  in  poi  la  prevalenza  é  dei  maschi. 

Possiamo  inoltre  conchiudere,  contrariamente  a  tutti  gli  autori, 
fra  cui  MuRCHiNSON,  Fibdler,  Griesinger,  Rilliet,  Barthez,  Loe- 
scHNER,  Friedrich,  Barrier,  Oesterlen,  i  quali  ammettono  che  la 
tifoidea  si  verifichi  con  grande  prevalenza  negli  individui  dai  15 
a  30  anni,  che  dalle  nostre  statistiche  questa  infezione  é  più  fre- 
quente dalla  nascita  ai  5  anni,  poi  dai  20  ai  40,  poi  dai  10  ai  20, 
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poi  le  morti  dai  5  ai  10  anni  e  dai  40  ai  60,  che  quasi  si  equipa- 
rano, ed  in  ultimo  dai  60  agli  80. 

Il  fatto  che  quasi  tutti  gli  autori  ammettono  la  tifoidea  verifi- 
carsi nella  età  adulta,  può  spiegarsi  col  modo  con  cui  è  compilata 
la  loro  statistica,  tratta  tutta  dalle  osservazioni  ospedalieri,  in- 
quantochè  è  risaputo  che  in  alcuni  ospedali  i  bambini  non  sono 
ammessi  ed  in  altri  ben  pochi  vengono  inviati. 


Età 


dalla  nascita  a 
5  anni 

da    5  a  10  anni 

da  10  a  20    » 

da  20  a  40    » 

da  40  a  60    » 

da  60  a  80    » 

da  80  in  su 

Totale 


Morti  di  febbre  tifoidea  secondo  il  sesso  e  V  età. 


1890 

I89I 

maschi 

femm. 

maschi 

femm. 

3061 

2867 

2730 

2526 

1011 

1223 

966 

1153 

1457 

1866 

1542 

1983 

2001 

2156 

2133 

2218 

1129 

1003 

1087 

973 

969 

811 

784 

730 

106 

102 

63 

67 

9824 

10028 

9275 

9650 

1895 


maschi      femm. 


1887 
846 

1455 

1885 

774 

530 

33 

7410 


1871 

943 
1907 
2143 

811   I 

453 

52 

8180 
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Età 

Morti  classificati  per  età. 
Cifre  proporzionali  a  10000  morti      | 
dei  rispettivi  groppi  d'età.           i 

1890 

1891 

1895 

dalla  nascita  a 
5  anni 

16,4 

14,4 

16,65 

da    5  a  10  anni 

79,2 

70,4 

65,36 

da  10  a  20    » 

124,1 

126,3 

112,23    1 

da  20  a  40     » 

60,5 

63,9 

156,07 

j  da  40  a  60     » 

25,1 

25,5 

18,74 

'  da  60  a  80     » 

1 

11,2 

9,5 

5,70 

1 

'  da  80  in  su 

1 

5,0 

3,0 

1,93 

III.  —  Mortalità  per  febbre  tifoidea  in  rapporto  alle  stagioni. 

L'influenza  delle  stagioni  sulla  difiFusione  della  febbre  tifoidea 
è  stata  constatata  da  parecchi  autori.  Numerosi  osservatori ,  fra 
cui  Pettenkofer,  Liebermeister,  Fiedler,  Murchison,  ammettono 
che  questa  infezione  sia  più  frequente  nella  seconda  metà  dell'anno. 
E  accertato  esistere  un  nesso  tra  le  manifestazioni  ed  il  decorso 
di  epidemie  di  febbre  tifoidea  ed  i  caratteri  del  suolo ,  le  acque 
sotterranee  e  le  stagioni.  Saranno  in  tale  riguardo  meno  predi- 
sposti a  quelle  epidemie ,  i  luoghi  con  suolo  compatto  ed  imper- 
meabile, al  massimo  quelli  con  suolo  parzialmente  permeabile. 

Nei  terreni  con  una  falda  d' acqua  sotterranea,  la  quale  giunga 
più  vicina  agli  strati  superficiali  del  suolo,  la  difiusione  del  ba- 
cillo sarà  favorito,  e  lo  sarà  pure  durante  i  mesi  più  piovosi,  nei 
quali  però  la  bassa  temperatura  degli  strati  superiori  del  suolo 
non  ostacoli  la  riproduzione  del  germe.  Questa  conclusione  sta  pie- 
namente d'  accordo  colla  curva  generalmente  seguita  dalle  epide- 
mie di  tifo  e  colle  oscillazioni  presentate  da  queste  nei  luoghi  ove 
il  tifo  è  endemico.  Si  osserva  infatti  che  le  epidemie  si  mostrano 
con  maggior  trequenza  nell'  autunno,  e  che  è  precisamente  nel  pe- 
riodo dall'  agosto  al  novembre  che  la  malattia  raggiunge  il  suo 
massimo,  e  perciò  nei  mesi  più  ricchi  di  pioggia  e  con  tempera- 
tura ancora  abbastanza  elevata. 
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Nella  mia  statistica,  le  cifi'e  esposte  nella  seguente  tabella,  re- 
lative alla  mortalità  per  febbre  tifoidea  nei  69  comuni  capoluo- 
ghi di  provincia  classificati  per  mesi ,  dimostrano  nel  modo  più 
evidente  che  in  Italia  le  oscillazioni  della  sua  fi*equenza  sogliono 
essere  in  modo  che  il  minimo  ricade  fra  febbraio  ed  aprile,  da 
giugno  la  frequenza  aumenta;  in  agosto  sino  a  novembre  raggiun- 
ge il  massimo. 


MESI 

1890 

1891 

1893 

1894  1 

Gennaio 

242 

354 

149 

138 

Febbraio 

183 

202 

100 

96 

Marzo 

205 

170 

140 

101 

Aprile 

181 

166 

117 

121 

Maggio 

207 

156 

148 

119 

Giugno 

249 

184 

194 

108 

Luglio 

309 

249 

222 

192 

Agosto 

366 

273 

307 

245 

Settembre 

361 

361 

305 

286 

Ottobre 

334 

395 

274 

222 

Novembre 

321 

367 

237 

200 

Dicembre 

452 

232 

170 

165 

Totale 

3410 

3109 

2363 

1993 
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È  molto  importante  per  la  febbre  tifoidea  la  conoscenza  della 
diversa  diffusione  di  essa  nella  popolazione  urbana  ed  in  quella 
che  vive  sparsa  in  campagna.  Per  trarre  delle  deduzioni  al  ri- 
guardo mi  avvalgo  del  confronto  delle  cifre  della  mortalità  nei 
comuni  capoluoghi  di  provincia,  circondario  o  distretto  con  quelle 
calcolate  per  gli  altri  comuni.  I  comuni  capoluoghi  sono,  per  la 
massima  parte  ,  centri  importanti  di  popolazione  urbana ,  mentre 
fra  gli  altri  comuni  predominano  i  piccoli  centri  e  le  popolazioni 
della  campagna. 

Dal  confronto  delle  due  serie  di  cifre  si  potrà  rilevare  l'in- 
fluenza che  esercita  sulla  diffusione  della  febbre  tifoidea  il  vivere 
addensati  in  luoghi  chiusi,  che  è  la  condizione  ordinaria  dei  grossi 
centri ,  oppure  lo  staro  in  campagna ,  in  luoghi  ordinariamente 
aperti. 

Dall'  esame  di  queste  cifre,  esposte  nella  seguente  tabella ,  ri- 
sulta che  la  febbre  tifoidea  nei  comuni  rurali  è  molto  più  fre- 
quente che  nei  centri  più  popolosi.  La  causa  di  questa  rilevante 
sproporzione  deve  ricercarsi  nelle  cattive  condizioni  igieniche  dei 
nostri  centri  rurali,  i  cui  abitanti  sono  maggiormente  esposti  al- 
l' azione  dei  germi  patogeni,  per  la  mancanza  di.  buon'  acqua  po- 
tabile, di  fognatura,  di  buon'alimentazione  ecc. 


j 

Anni 

1 

Cifre  assolute 

Cifre  proporzionali  a 
10,000  abiUnti 

Capoluoghi 

Altri  comnni 

Capoluoghi 

Altri  comuni 

:  1887 

1 

1888  ' 
1889 

1890 

i 
1891 

'  1892 

1893 

1894 

1895 

6  560 
5  879 
5  368 
5  370 
4  878 
3  734 
3  756 
3  191 
3  508 

23  144 
20  089 
18  166 
14  938 
14  363 
11  895 

11  365 
10  495 

12  082 

8,7 
7,7 
7,0 
6,8 
6,2 
4,7 
4,7 
4,0 
4,5 

10,2 

9,1 
8,1 
6,7 
6,4 
5,3 
5,0 
4,6 
5,2 
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V.  —  Diffksione  éelhx  febbre  tifoidea  nelle  éiver^  provincie 

chi  Regno. 

Importa  molto,  nello  studio  epidemiologico  di  tina  data  malattia 
ififettiva  in  tino  Stato,  conoscere  le  oscillazioni  che  la  diffusione 
di  essa  strbisce  nelle  diverse  provincie  ,  per  poterne  studiare  le  • 
canse  ^  proporre  gli  opportuni  protvedinienti. 

KMte  seguenti  tabelle  è  esposto  il  numero  dei  morti  per  febbre 
tifoidea  nelle  diverse  regioni  e  provincie  del  Regno,  messo  in  rap-  • 
porto   alla  super^cie  in  chilometri  quadrati  ed  alla  densità  me- 
dia  degli-  abitanti  per  chilometro  quadrato  in  ogni  provincia   o* 
n^rfone. 

Dall'esame  di  queste  tabelle  risulta  innanzi  tutto  che  in  tutte 
le.  Provincie  del  Regno  la  febbre  tifoidea  è  diminuita  sensibilmente. 
Si  nota  inóltre  che  la  febbre  tifoidea  occupa  il  primo  posto  nelle 
Puglie,  il  2°  nella  Sicilia  e  Toscana,  il  3<^  negli  Abruzzi ,  Molise  , 
Calabrie  e  Basilicata,  il  4**  nel  Lazio,  Umbria  ed  Emilia,  il  5**  nella 
Lombardia,  Maliche.  Campania  e  Veneto,  il  6*  nel  Piemonte,  il 
7*  nella  Liguria  e  T  ultimo  nella  Sardegna. 

L'esame  di  queste  tabelle  dimostra  anclie  che  sulla  diversa  mor- 
talità per  febbre  tifoidea  nelle  varie  provincie ,  non  hanno  ni» 
notevole  influenza  né  la  estensione  di  superficie,  né  la  densità  degli 
abitanti.  Così,  la  Liguria,  che  é  una  delle  regioni  che  presentai  la 
maggiore  densità,  dà  una  proporzione  poco  elevata  di  mortalità 
per  febbre  tifoidea.  La  Campania  stessa,  che  offre  la  massima  den- 
sità, superiore  a  tutte  le  oltre  provincie  del  Regno  (186,96  per 
chil.  quadr.)  occupa  il  5"  posto  nella  mortalità  per  febbre  tifoi- 
dea. Invece  le  Puglie,  la  Toscana,  la  Basilicata,  che  hanno  la  mi- 
nore densità  media  di  abitanti,  presentano  relativamente  una  forte 
mortalità  per  febbre  tifoidea. 

Esaminando  poi  le  singole  provincie ,  si  vede  che  non  sempre 
la  maggiore  diffusione  della  febbre  tifoidea  si  ha  nelle  provincie 
nelle  quali  si  trovano  i  maggiori  agglomeramenti  di  popolazione, 
ossia  le  città  più  grandi.  Cosi  per  esempio  nella  provincia  di  Na- 
poli, la  media  della  mortalità  assoluta  per  febbre  tifoidea  nel  ses^ 
ijennio  1890-95  é  di  344, 
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Tabella  I. — Morti  per  febbre  tifoidea  clas^ficati  per  provincie. 


PrMincic 


„  Piemonte       r 
i  Alessandri^ 

Cuneo 

Novara 

Torino 

Ififfuria 

Genova 

Porto  Maurizio 

téOmbardia 

Bergamo 

Brescia 

Como 

Cremona 

lifantova 

ililano 

Pavia 

Sondrio 

Ve>9eto 

PelluxK) 
i|  ftwlova 
,  l^ovlgo 
i  lYevIso 
i'  Vdine. 
I  Venezia 
J  Verona 
ji  Vicenza 
I  Emilia 

'  ^logna  *^ 

ì  Ferrara 

I  Porli  ;    . 

!  Modena 
l'  ì^rma 

Piacenza  •     ,., 

Ravenna 

Re^o  Emilia 

Toscana 

Arezzo  ' 

Firenze 

Grosseto 

Livorno         *    ' 

Lucca 

Massa  Canora. 

Pisa 


1890 

i8di 

1892 

1893 

1894 

1895 

3S5 

303 

208 

259 

188 

203 

439 

268 

146 

175 

156 

183 

391 

358 

182 

194 

147 

180 

038 

454 

337 

251 

22Q 

315 

346 

276 

258 

270 

175 

138 

40 

29 

29 

23 

29 

25 

177 

165 

175 

197 

241 

266 

320 

344 

319 

zm 

202 

255 

269 

240 

224 

346 

260 

306 

206 

214 

165 

168 

154 

201 

175 

262 

157 

171 

115 

135 

733 

643 

598 

668 

558 

770 

259 

206 

174 

176 

137 

191 

48 

54 

61 

45 

41 

50 

104 

112 

68 

84 

65 

54 

244 

:i33 

191 

163 

133 

116 

141 

120 

123 

88 

73 

54 

178 

191 

100 

123 

100 

147 

16(5 

12H 

79 

124 

ISG 

162 

239 

187  110 

102 

98 

118 

282 

305;  230 

214 

231 

2!7 

215 

203 

185 

210 

102 

187 

245 

417 

234 

219 

178 

221 

187 

163  .161 

184 

133 

,120 

12Ó 

126 

98 

107 

106 

153 

179 

176 

155 

159 

126 

147 

156 

253 

107 

127 

114 

105 

132 

121 

118 

105 

53 

80 

182 

.  183 

119 

82 

99 

141 

153 

127 

104 

94 

71 

95 

196 

2S2 

166 

130 

109 

124 

595 

■737 

4ÌS 

403 

341 

404 

92 

100 

89 

105 

75 

83 

66 

65 

90 

48 

49 

63 

.278 

217 

150 

148 

160 

133 

161 

12? 

75 

53 

57 

51 

422 

299 

171 

207 

185 

205 

A      -ri 


"8   •   « 

&    s. 


S(fò2 

7466 

0613 

10247 

4099 
1179 

2844 
4781 
2826 
1799 
2363 
3179 
3343 
3192 

3349 
2133 
1774 
2488 
6582 
2420 
8077 
2725 

87L2 
2021 
3879 
2558 
3238 
2471 
1852 
2269 

3298 
5867 
4503 
344 
1445 


154,46 

87,79 

1X1,56 

107.  IQ 

199,17 
120,61 

149,60 
102,3T 
193,07 
170.04 
130,75 
393.55 
148,74 
41,23 

52,58 
200,21 
134,31 
162,19 

79,88 
356,72 
13833 
160,20 

129,55 

95,19 

144,33 

112,38 

84,01 

92,69 

120,67 

110.10 

73,78 
139,42 

27,16 
303,09 
200,04 
100,88 

9;),C0 
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(segue)  Tabella  I.  —  Morti  per  /ebbre  tifoidea  ecc. 


Provincie 


Siena 

Marche 

Ancona 

Ascoli  Piceno 

Macerata 

Pesaro  e  Urbino 

Umbria 

Perugia 

Lazio 

Roma 

Abruzzi  e  Molise 

Aquila 

Campobasso 

Chieti 

Teramo 

Campania 

Avellino 

Benevente 

Caserta 

Napoli 

Salerno 

Puglie 

Bari 

Foggia 

Lecce 

Basilicata 

Potenza 

Calabrie 

Catanzaro^ 

Cosenza 

Reggio 

Sicilia 

Caltanisetta 

Catania 

Girgenti 

Messina 

Paleimo 

Siracusa 

Trapani 

Sardegna 

Cagliari 

Sassari 


1890 

1891 

255 

222 

115 

137 

106 

128 

101 

135 

109 

132 

459 

323 

603 

569 

237 

240 

278 

404 

153 

217 

193 

183 

273 

344 

166 

152 

462 

468 

427 

359 

368 

365 

762 

812 

554 

610 

647 

477 

373 

356 

330 

313 

274 

257 

208 

211 

445 

317 

559 

393 

474 

562 

244 

187 

660 

436 

377 

359 

1C5 

132 

224 

159 

132 

126 

1892 

1893 

133 

143 

149 
143 
126 
133 

127 
161 
127 
126 

316 

391 

569 

429 

268 
301 
176 
222 

210 
304 
151 
214 

343 
150 
445 
290 
286 

230 
113 
366 
375 
313 

666 
419 
536 

808 
365 
451 

310 

240 

236 

278 

1894 


230 
199 

349 
313 
470 
147 
352 
390 
168 

121 


326 
284; 
396 
176 
3071 
214! 


113 


165 


1895 


224 


101  137 

llOi  125 

102;  93 

116  140 

289  326 

I 
499  448 

188'  180 


261 


142  ]76 


217 

251 
136 
334 
260 
386 


196 


158!  199 


357 
271 
110 


73  88 

47   74 


271 


162 

283 
139 
444 
354 
443 


716  788 
339  298 
408  516 


271 


196  213;  211 


225 


341  403 
333  430 
455;  511 
139  227 


547 
297 
187 

82 
72 


Alla 

09 


3812 

1974 
2063 
2816 
2895 

9709 

12081 

6436 
4381 
2947 
2765 

8037 
2118 
5267 
906 
4964 

5350 
6963 
6797 

9932 

6258 
6653 
3164 

3273 
4966 
3035 
3227 
5047 
3735 
2457 

13483 
10595 


.SS     -^ 
•e       «8 

!S  =  ~ 

I»  3'  t> 
§-§  »- 

a     S, 


54.39 

138,26 

104,80 

86,21 

81,01 

61,59 

82,31 

58,59 

86.42 

118,52 

95,85 

135,74 
116,07 
139,92 
1230,69 
114,53 

144,50 
57,05 
92,24 

54,39 

87,49 

70,02 

124,89 

95.60 
130,34 
112,20 
157,91 
158,76 
107,42 
142,75 

33,66 
25,67 
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Tabella  IL  —  Riassunto  per  compartimenti  della  mortalità 
per  febbre  tifoidea. 


"1 
.2g. 

Ppovineie 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

tè 
1= 

1813 

1383 

873 

879 

711 

881 

5-g 

^^«^ 

Piemonte 

29378 

111,34 

Liguria 

386 

305 

287 

293 

204 

213 

5278 

181,62 

Lombardia 

2187 

2128 

1873 

2144 

1708 

2174 

24317 

162,74 

Veneto 

1569 

1577 

1123 

1121 

991 

1050 

24518 

123,14 

Emilia 

1364 

1568 

1129 

1077 

880 

1062 

20640 

109,91 

Toscana 

2065 

1989 

1306 

1237 

1121 

1277 

24104 

94,95 

;  Marche 

431 

532 

551 

541 

429 

504 

9748 

99,40 

!  Umbria 

459 

323 

316 

391 

289 

326 

9709 

61,59 

Lazio 

603 

569 

569 

529 

499 

448 

12081 

82,31 

Abruzzi  e  Molise 

866 

1044 

967 

879 

808 

789 

16529 

82,88 

.  Campania 

1695 

1688 

1524 

1397 

1367 

1563 

16292 

188,96 

;  Paglie 

1963 

2019 

1620 

1624 

1463 

1602 

19110 

94,06 

!  Basilicata 

373 

356 

310 

240 

195 

271 

9962 

54,39 

,  Calabrie 

812 

781 

e-65 

632 

691 

674 

15075 

54,39 

.  Sicilia 

2914 

2386 

2089 

1813 

2006 

2602 

25740 

130,73 

j  Sardegna 

356 

285 

190 

120 

162 

154 

24078 

30,58 
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Tabella  III.  —  Mortalità  per  <^ampurtimenti. 
Cifre  proporzionali  a  10000  abitanti. 


Compartì  manii 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

Piemonte    .    .    . 

5,e 

4,3 

2,7 

2.7 

2.2 

2,7 

Liguria  .... 

4,1 

3,2 

3.0 

3,0 

2,1 

8,1 

Lombardia .    ..    . 

5,6 

5.4 

4,7 

5,4 

4,3 

5.5 

Veneto  .... 

5,3 

5.2 

3,7 

3,7 

3.3 

3.9 

Emilia  .    .    .    .  • 

6,1 

6,9 

5.0 

4,7 

3,9 

4.8 

Toscana.    .    .    . 

9,1 

8,7 

5,7 

5;4 

4,9 

5,5 

Harche  .... 

4,5 

S,5 

5,7 

5,6 

4,4 

5,6 

"Umbria  .... 

7,7 

5,4 

5,3 

6,5 

4,8 

6,5 

Lazio 

6,2 

5,8 

5,7 

5,3 

5,0 

5,3 

Abruzzi  e  Molise 

6,4 

7,6 

7,1 

6,4 

5,9 

6,4 

Campania    .    .    . 

5,6 

5,r. 

5,0 

4,5 

4,4 

4,5 

Puglie   .... 

11,2 

11,4 

9,0 

9,0 

8,0 

9,0 

Basilicata  .    .    . 

6,9 

6,6 

5,7 

4,4 

3,6 

4,4 

Calabrie.    .    .     . 

6,2 

6,0 

5,0 

4,8 

5,2 

4,8 

Sicilia    .... 

8,9 

7,2 

6,2 

5,4 

5.9 

5,4' 

Sardegna    .     .     . 

4,9 

3,0 

2,6 

1,6 

2.2 

1.7 

Regno  .... 

6,6 

6,2 

5,0 

4,9 

4.4 

4.9 
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VI.  —  Confronto  della  mortalità  per  febbre  tifoidea 
in  Italia  con  quella  degli  altri  Stati, 

La  nosografia  dell*  Italia,  paragonata  a  quella  degli  altri  Stati 
d'Europa,  presenta  in  generale  una  maggiore  difiusione  e  mortalità 
delle  malattie  infettive.  Non  ostante  che  le  condizioni  igieniche 
del  nostro  Regno  siano  sensibilmente  migliorate  e  che  la  morta- 
lità per  febbre  tifoidea  è  andata  sempre  più  diminuendo,  come 
abbiamo  innanzi  dimostrato,  nei  sei  anni,  dal  1887  al  1892,  mo-  ' 
rirono  in  media  annualmente  per  questa  malattia  7,49  per  ogni 
10,000  abitanti ,  mentre  ne  morirono  5,42  in  Austria ,  5,32  in 
Francia,  la  cui  statistica  si  riferisce  alle  sole  città  con  più  di  20000 
abitanti,  3,83  nel  Belgio,  2,50  in  Olanda,  2,33  in  Irlanda,  2,26 
nella  Prussia,  2,22  nella  Svezia,  2,11  nell'impero  germanico  (sta- 
tistica delle  città  non  più  di  15000  abitanti) ,  2,06  nella  Scozia, 
1,90  nell'Inghilterra  e  1,47  nella  Svizzera. 

Nella  seguente  tabella  sono  esposte  le  cifre  effettive  e  le  medie 
annuali  della  mortalità  per  febbre  tifoidea  in  Italia  e  in  altri  Stati 
d'Europa  pel  periodo  1887-1892. 


■  ...    ■ 

Cif 

re   e 

ffett 

i  ve 

M«dia 

Propor- 

annuale 

zioni 

Stati 

del 
periodo 

10000 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

1887-92 

abitanti 

ff^i* 

27273 

24453 

22756 

19856 

18931 

15392 

22454 

7,49 

Fimo»  (ém 

ccm  più  di 

20,000  aK) 

5126 

3982 

3674 

3337 

3039 

3475 

3832 

5,32 

highiltorra 

5662 

5284 

5^4 

5507 

5200 

4202 

5415 

1,90 

Scom 

900 

723 

840 

807 

8222 

? 

818 

2,06 

Iiteada 

2125 

icrzi 

1218 

1086 

1042 

924 

1108 

2,3^ 

ktpere  Germa- 

nico (città  nen 

più    di   1^,000 

. 

abitanti). 

2394 

2480 

2546 

1960 

2091 

2085 

2294 

2,11 

Prussia 

7573 

6730 

7093 

6088 

5997 

? 

6696 

2.66 

▲iMtm 

14807 

14049 

11531 

11099 

? 

? 

12872 

6,42! 

Sviziava 

445 

450 

481 

441 

349 

345 

433 

1,471 

Belgio 

2177 

2287 

2195 

2491 

252  J 

2508 

2334 

3,83 

Olanda 

1174 

1093 

1148 

1075 

1138 

1133 

1126 

2,50 

%9fM 

1056 

879 

1193 

1068 

1K)0 

? 

1061 

2,22' 
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VII.  —  Conclusioni. 

Riassumendo  V  esame  da  me  fatto  sulla  statistica  della  mortalità 
per  febbre  tifoidea,  si  possono  trarre  le  seguenti  conclusioni  sulla 
■dififusione  di  questa  malattia  in  Italia. 

1.**  La  mortalità  per  febbre  tifoidea  in  Italia  è  molto  elevata, 
•essa  però  è  andata  sensibilmente  e  costantemente  diminuendo  anno 
per  anno. 

2.^  La  febbre  tifoidea  è  più  frequente  nel  sesso  femminile,  spe- 
cialmente dai  5  ai  40  anni. 

In  quanto  ali*  età,  la  maggiore  frequenza  della  malattia  si  ha 
dalla  nascita  ai  5  anni,  poi  dai  20  ai  40,  dai  10  ai  20.  Le  morti 
dai  5  ai  10  anni  e  dai  40  ai  60  quasi  si  equiparano.  In  ultimo 
vengono  le  morti  dai  60  agli  80  anni. 

3.*  La  frequenza  della  febbre  tifoidea  è  minima  tra  febbraio  ed 
aprile,  da  giugno  aumenta,  in  agosto  sino  a  novembre  raggiunge 
il  massimo. 

4."*  Nei  comuni  rurali  la  febbre  tifoidea  è  molto  più  frequente 
che  nei  centri  più  popolosi, 

5.*  La  febbre  tifoidea  occupa  il  1.*"  posto  nelle  Puglia,  il  2.* 
nella  Sicilia  e  Toscana,  il  3.**  negli  Abbruzzi,  Molise,  Calabria  e 
Basilicata,  il  4.*  nel  Lazio,  Umbria  ed  Emilia,  il  5.*  nella  Lom- 
bardia, Campania,  Marche  e  Veneto,  il  6.^  nel  Piemonte,  il  7.* 
nella  Liguria  e  l'ultimo  nella  Sardegna. 

6.*  In  confronto  degli  altri  Stati  d'Europa  la  febbre  tifoidea  in 
Italia  è  moltopiù  diffusa  che  nelle  altre  regioni. 

La  diffusione  della  febbre  tifoidea  in  Napoli. 

Ormai  è  un  fatto  indiscutibile  che  in  Napoli  da  parecchi  anni 
la  fi^quenza  della  febbre  tifoidea  è  andata  mano  mano  diminuendo. 
Questo  senza  dubbio  si  deve,  oltre  alle  condizioni  igieniche  gene- 
rali della  città  alquanto  migliorate,  alla  venuta  dell'acqua  di 
Serino. 

Da  un  lavoro  del  mio  egregio  collega  D,r  Raffaele  Serafino 
su  la  salubrità  della  città  di  Napoli,  desunta  dalla  mortalità 
comparata  delle  ynalattie  infettive  acute  (1)  tolgo  i  dati  che  ri- 
guardano la  tifoidea,  completandoli  per  ciò  che  riguarda  questi 
ultimi  anni. 

Dal  seguente  quadro  chiaramente  si  rileva  che  mentre  nel  1881 
liu  1000  abitanti  si  deplorava  la  perdita  per  ileo-tifo  di  0,95,  e 
nel  1885,  epoca  dell'arrivo  dell'acqua  di  Serino,  di  0,57,  nel  1891, 
in  cui  l'acqua  ha  avuto  una  maggiore  diffusione,  questa  mortalità 
discende  a  0,20,  ed  arriva  a  0,12  nel  1894. 


(])  Rivista  Internazionale  d'Igiene,  diretta  dal  Prof.  E.  Fazio,  An- 
no III,  fase.  52. 
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E  tenendo  presente  la  calcolazione  della  stessa  mortalità  per 
ileo-tifo  con  100  morti  della  mortalità  generale  .  si  vedrà  che 
mentre  nel  1881  su  100  morti  di  mortalità  generale  se  ne  ave- 
vano 3,01  per  tifoide ,  e  nel  1885  2,04 ,  nel  1891  se  ne  sono 
avuti  0,69  e  nel  1894  0,45. 

Quadro  della  ìnortalità  per  febbre  tifoidea  verificatasi  in  JVapoli 
dal  1881  al  1804. 


Anni 

Popolazione 
censita 

Mortalità 

0 

calcolata 

geneFale 

1881 

494314 

15635 

1882 

494314 

14609 

1883 

504795 

15898 

1884 

502417 

22222 

1885 

505143 

14044 

1886 

507260 

15405 

1887 

511201 

14660 

1888 

514286 

14937 

1889 

519655 

13982 

1890 

522797 

15237 

1891 

527586 

15148 

1892 

532527 

14606 

1893 

535155 

16364 

1894 

539395 

14724 

Media 

per 

1000  ab. 


31,6 
29,5 
31,5 
44,2(1) 
27,8 
30,4 
28,7 
29,1 
26,9 
29,1 
28,7 
27,3 
30,6 
27,3 


Morti 

per 

ileotìfo 


Proporzioni 

per 

lOeO  ab. 


471 
284 
316 
299 
287 
242 
227 
177 
168 
114 
105 

86 
157 

67 


0,95 
0,57 
0,63 
0,59 
0,57 
0,49 
0,44 
0,35 
0,32 
Ò,2è 
Ó,20 
0,16 
0,29 
0,12 


Proporzioni 

per 
100  morti 


3,01 

1,94 
1,99 
1,35 
2,04 
1,57 
1,55 
1,18 
1,20 
0,75 
0,69 
0,58 
0,96 
0,45 


I  seguenti  due  quadri ,  desunti  dalla  statistica  delle  cause  di 
morte,  pubblicata  dal  Ministero  d'agricoltura  e  commercio,  ci  mo- 
strano con  evidenza  come  dall'anno  1890  al  1895,  tra  i  22  comuni 
d'Italia,  che  contano  più  di  60000  abitanti,  Napoli  sia  quello  che 
ci  offre  minor  pei-centuale  di  morti  per  febbre  tifoidea  su  10000 
abitanti. 


(1)  Si  verificò  l'epidemia  colerica. 
CKorn.  Int.  dtlU  Se  M»d.  Anno  XX 
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L  Morti  (1)  di  fèbbre  tifoMea  n€i  comuni  che  coniano 
pia  di  mOOO  aòUanU. 


CMnml 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1 
1895 

Napoli  .... 

134 

129 

95 

173 

79 

120 

Roma  .  .  . 

141 

157 

116 

153 

136 

108 

Milano  .  .  . 

337 

260 

284 

278 

220 

257 

Torino  .  .  . 

145 

132 

143 

94 

80 

106 

Palermo 

211 

86 

61 

47 

71 

162 

Genova .  . 

100 

47 

53 

76 

26 

46  i 

Firenze .  .  . 

137 

265 

83 

86 

63 

55 

Venezia .  . 

78 

60 

49 

42 

27 

46 

1  Bologna.  . 

61 

161 

56 

48 

45 

51 

1  Messina.  .  . 

83 

60 

51 

42 

45 

58 

Catania  .  . 

66 

89 

68 

45 

46 

«3 

Livorno .  . 

64 

60 

45 

43 

47 

46 

Ferrara .  .  , 

63 

34 

47 

61 

38 

40 

Padova  .  . 

57 

34 

28 

19 

23 

17 

Lucca  .  .  , 

101 

77 

40 

34 

10 

« 

Alessandria 

24 

15 

10 

156 

55 

47 

Vei'ona .  .  , 

44 

84 

37 

11 

129 

117 

Bari  .... 

111 

76 

87 

28 

61 

36 

Brescia  .  . 

45 

48 

58 

53 

26 

56 

Modena .  . 

38 

32 

28 

19 

17 

25, 

Bavenna  . 

73 

62 

22 

39 

20 

29 

Pisa  .... 

228 

93 

41 

51 

27 

46 

(])  appartenenti  tanto  alla  popolazione  stabile,  quanto  alla  popolazione 
avventizia. 
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II.  Morti  (1)  di  febbre  tifoidea  nelle  città  che  contano  pie  di 
60000  abitanti  in  rapporto  a  10000  abitanti  di  popolazione 
complessiva. 




Comuni 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

Napoli   .... 

2,5 

2,4 

1,8 

3,3 

1.5 

23 

Roma    .    .     ,     . 

3,3 

3,6 

2,6 

3.4 

2,9 

2,3 

Mikno  .    ,     .     . 

8,1 

6.1 

6,7 

6.4 

5,0 

5,7 

Torino  .... 

4,5 

4,0 

4.3 

2.8 

2,3 

3,1 

Palermo     .    .    . 

7.9 

3,2 

2,2 

1,7 

2.5 

5,8 

fl  Genova  .... 

4,8 

2,2 

2,5 

3.5 

1,2 

2,1 

Firenze .... 

7,3 

13,4 

4,2 

4.3 

3,1 

2,7 

Venezia.     .     .     . 

4,9 

4,0 

3,3 

2,8 

1,8 

3,0 

Bologna.     .     .     . 

4,3 

11,0 

3,9 

3.3 

d,o 

3.4 

Messina.     ,     .     . 

5.9 

4,2 

3,6 

2.9 

•   3,0 

3,9 

Catania .     .     ,     . 

6,0 

7,9 

5,7 

3.7 

•    3,7 

6.7 

Livorno.     .     .     . 

6,1 

5,7 

4,3 

4,2 

4.5 

4,4 

1  Ferrara.     .     .     . 

7,5 

4,0 

5.5 

7,2 

.    4,4 

4.6  [ 

j  Padova  .... 

.  4,7 

4.3 

3,5 

2.4 

.    2,8. 

2,1 

{  Locca     .     .     .     , 

13,4 

10,1 

5,2 

4,4 

7,0 

6,0 

;  Alessandria     .     . 

3,3 

2,0 

1,4 

1,5 

1,3 

1,0 

Verona  .... 

6,2 

11,5 

5.4 

4,0 

8,3 

5,0 

Bari 

15,7 

10,6 

11,8 

20,7 

16.17 

15,1   1 

Brescia  .... 

6,8 

7,2 

8,7 

7,9 

■    3.8 

8,3 

j  Modena .... 

5,9 

4,9 

4,3 

6.0 

3,0 

4,4 

KaTenna    .    .    . 

11,4 

9,5 

3,3 

2,9 

2,6 

3,8 

Pisa 

37,8 

15,2 

6.7 

8,2 

4.3 

7.2 

(!)  appartenenti  tanto  alla  popolazione  stabile  quanto  alla  popolazione 
avventizia. 
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'Quadro  della  mortalità  comparata  della  febbre  tifoidea  e  tifo 
•  nelle  principali  città  d'Europa  dal  1878  al  1894. 

In  questo  quadro,  ricavato  dal  citato  lavoro  del  Dott.  Serafino^ 
sono  registrati  i  dati  del  diecesettennio  1878-1894 ,  riguardanti 
la  popolazione ,  la  mortalità  generale ,  la  mortalità  speciale  per 
tifoidea  e  tifo  e  le  proporzioni  di  questa  mortalità  per  }000  abi- 
tanti e  per  100  morti  di  mortalità  generale  nelle  principali  città 
d'Europa. 


Città 

Popolazione 

media 

annuale 

dal  1878 

al  1894 

Mortalità 
generale 

in 
cifra  as- 
soluta 

MortaUtà 

per 

tifoide 

0 

tifo 

Propor- 
zione per 
1000  ab: 

Propor- 

none  per 

100  morti , 

di  mortalità 

generale  ' 

1 

Napoli.     •    . 

505202 

262683(1) 

4148 

0,48 

1,58    i 

Nizza    .    .    , 

72210 

38660 

790 

0.64 

2,04 

Parigi  .    .    . 

2222547 

916908 

21641 

0,57 

2,36 

Londra.    ,    . 

3958233 

1488586 

13714 

0,20 

0,95 

Bruxelles  .    . 

176960 

70529 

800 

0,27 

1,13    ! 

Monaco.    •    • 

279699 

141726 

1006 

0,21 

0,71 

Berlino.    .    . 

1351153 

546427 

5550 

0,24 

1,02 

Pietroburgo   . 

872691 

409268 

24700 

2,02 

6,06     1 

Vienna,    .    . 

919704 

395050 

1982 

0,13 

0,50 

Buda-Fest .    . 

432243 

230613 

3293 

0,45 

1,43 

Trieste .    .    . 

151018 

75613 

1 

601 

0,21 

0,67 
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RIVISTA 
CLINICA  E  TERAPEUTICA 


Patologia  e  Clinica  Medica 

WIDAL  e  NOBÉCOURT.  —  Salivazione  antltosslea  del  centri  nerrosi  per 
la  stricnina  e  la  morfina.  (Semaine  niéd.  1898,  n.  12). 

Gli  esperimenti  fatti  dagli  AA.  provano  l'esistenza  dello  stesso  potere  antitos^ 
«ico,  sebbene  ad  un  grado  meno  forte,  dei  centri  nervosi  per  la  stricnina,  e  per 
la  morfina,  come  per  la  tossina  tetanica. 

Gli  AA.  hanno  innestato  una  dose  sicuramente  mortale  di  stricnina  mescolata 
con  un'emulsione  di  cervello  di  midollo.  Come  animali  di  esperimento  si  sono 
serviti  dei  sorci  bianchi.  Degli  altri  organi  il  fegato  presentava  qualche  volta 
proprietà  antitossiche.  Il  siero  di  sangue  era  invece  sempre  inattivo. 

Poiché  gli  AA.  hanno  incontrato  delle  differenze  nelle  proprietà  antitossicha 
dei  centri  nervosi  di  diversi  animali,  essi  si  riserbano  di  continuare  i  loro  studii 
al  proposito. 

Riguardo  alla  stricnina  Fazione  antitossica  delFemulsione  di  cervello  aumen- 
tava se  il  miscuglio  del  cervello  e  veleno  veniva  conservato  per  alcuni  giorni 
sotto  il  ghiaccio. 

CHANTEMÈSSE  osserva  che  iniettando  del  fosforo  nel  peritoneo  di  una  ca- 
via non  si  ha  la  degenerazione  grassa  del  fegato  se  si  ha  l'avvertenza  di  me- 
scolare prima  il  fosforo  con  un'  emulsione  di  tessuto  epatico.  Del  resto  egli  con- 
ferma gli  esperimenti  di  Vidal 

Cantani. 

E.  BEHRING.  —  Sai  principli  caratÌTi,  specialmente  sai  principio  tera- 
peatico  etiologico  e  isopatico.  (Discorso  tenuto  neir  Aula  delP  Università  di 
Marburgo.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1898,  n.  5). 

In  questo  splendido  discorso  da  lui  tenuto  a  Marburgo  V  A.  fa  la  storia  dei 
diversi  principii  terapeutici  in  uso  sin  dai  tempi  d'Ippocrate  ;  due  principii  se- 
condo VA.  sono  subentrati  modernamente  alle  teorie  dei  nostri  padri;  il  prin- 
cipio terapeutico  etiologico  di  cui  fu  propugnatore  il  Lister  e  il  principio  iso- 
patico che  in  fondo  non  è  che  il  principio  d'Ippocrate  rimodernato  e  che  si  può 
riassumere  nella  seguente  frase  della  scuola  Ippocratica  :  Lo  stesso  agente  della 
malattia  ò  capace  di  guarirla. 

E  mentre  sin  dai  tempi  di  Mitridate  si  usavano  le  immunizzazioni  contro  i 
▼eleni,  i  due  primi  antesignani  di  esse  nei  tempi  moderni  furono  il  Jenner  con 
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la  vac3Ìnazione  antivaiuolosa  e  il  Pasteur  con  quella  contro  il  carbonchio.  Nu- 
merose scoverte  in  questo  senso  hanno  oggigiorno  arricchita  la  scienza  moder- 
na della  sieroterapia  che  in  alcune  malattie  ha  dato  cosi  felici  risultati. 

11  Behring  tratta  qui  delForigine  delle  antitossina  e  si  accorda  completamente 
con  le  idee  di  Ehrlich  già  esposte  in  riviste  precedenti. 

UÀ.  a  questo  proposito  cita  gF interessanti  risultati  da  lui  ottenuti  trattando 
vacche  tubercolotiche  con  una  tubercolina  da  lui  preparata,  che  è  molto  più  at- 
*  ti  va  di  quella  di  Koch.  Egli  è  riuscito  non  solo  a  guarire  gli  animali  cosi 
trattati  ma  ad  estrame  un  siero  che  sii  a  dalla  morte  le  cavie  tubercolizzate. 

Il  Behring  a  proposito  della  teoria  di  Ehrlich  sulP  immunità,  cita  i  lavori 
compiuti  dal  Rampson  e  dal  Wassermann  t«l  potere  aiiti tossico  dei  centri  ner- 
vosi contro  il  tetano,  quelli  di  Wernicke  che  ha  immunizzato  animali  contro  il 
carbonchio  iniettando  loro  emulsioni  sterilizzale  di  milze  di  anùnali  morti  di 
quest'infezione,  infine  i  lavori  di  Pfeiffer  sulla  presenta  di  mumerose  aatitosst- 
1M  neirappareccbio  glandulare  linÉUico  delle  cavie  trattate  previamente  con  col- 
tare  di  colera. 

Egli  con  le  teorie  di  Ehrlich  cerca  pure  di  spiegare  perchè  molte  infezioni 
fgiujiaeomo  da  sé. 

Che  in  altre  infeiioni  come  nella  tubercolosi  e  nella  rabbia  ciò  difficilmente 
a-venga,  il  Behring  lo  spiega  col  forte  avvelenamento  delle  cellule  che  dovreb- 
bero formare  le  aatitossine,  che  porta  alla  distruzione  completa  di  esse.  Dal- 
l'altro lato  anche  un  lento  avvelenamento  non  è  favorevole  alla  guarigione,  poi- 
ché mentre  porta  continuamente  un  veleno  che  si  lega  con  le  cellule  delVorga- 
nismo,  esso  è  in  troppo  piccola  quantità  per  produrre  il  versamento  nel  sangue 
delle  sostanze  antitossiohe. 

Cosi  avviene  nella  tubercolosi  e  nella  rabbia.  Nella  tubercolosi  si  ha  un  con- 
tinuo avvelenamento  e  uno  stimolo  delle  cellule,  che  basta  solo  per  la  produ- 
zione di  antitossina  nelFinterno  del  tessuto,  il  che  è  dimostrato  con  V  aumen- 
tato potere  reattivo  dell'organismo  contro  la  tubercolina. 

Se  ora  si  riescirà  a  portare  ai  tessuti  una  quantità  maggiore  di  vekiK)  e  con 
essa  uno  stimolo  maggiore  producendo  il  versamento  nel  sangue  delle  sostanze 
antitossiche  si  avrà  un  mezzo  terapeutico  molto  efficace. 

Tropo  numerosi  sono  ancora  gl'inconvenienti  e    i  pericoli,  che    s' incontrano 

in  questo  genere  di  terapia  ;  FA.  però  non  dispersa  che   si    riuscirà   a  vincere 

gli  uni  e  gli  altri. 

Cantani 

RUDOLF  KRAUS.  Sulle  reazioni  specifiche  In  filtrati  di  coltare  di  cole- 
ra^ tifo  e  peste  prodotte  dal  siero  omologo,  (Wiener  Klin.  Wochenschrift 
1897  n.  32). 

Il  lavoro  deirA.  ci  fe  fare  un  progresso  notevole  nelle  cognizioni  sul  potere 
agglutinante  dei  sieri  specifici.  All' A.  è  riuscito  infatti  di  ottenere  Tagglutina- 
mento  non  solo  sui  corpi  dei  batterli  vivi  o  morti  ma  anche  sui  prodoUi  di 
essi  che  egli  ricavava  filtrando  delle  vecchie  colture  in  cui  i  corpi  dei  batterii 
erano  andati  soggetti  alla  degenerazione  «  o  altre  in  cui  produceva  un  dis£EU*i- 
mento  delle  cellule  mediante  una  pressione  di  300  atmosfere. 
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Aggiungendo  ai  citrati  delle  colture  cosi  trattate  del  siero  specifico,  egli  ha 
ottMnrto  ,  nofm  eoetairtementa  però,  dei  precipitati  di  una  sostanza  omogenea  fioc- 
cosa, l^e  sostence  die  yenivano  precipitate  nei  filtrati  dal  ^ero  specifico  appar- 
tangoso^  secoDdo  conclude  TA^  ai  corpi  dei  batterìi.  Le  tossine  difteriche  non 
danno  però  alcuna  reaclone  spscifica  se  messe  in  contatto  con  le  antitossine. 

Cantilli 

1.  RANSOM.  —  n  destino  Afl  Toleno  tetanico  Introiotto  nelle  rte  inte* 
Sttnali  delle  cavie.  (Dal  laboratorio  di  terapia  sperimentale  del  prof.  Behrìng 
a  Marburgo.  Deutsche  med.  Wochensckrift,  1897,  n.  8). 

Che  i  Teleni  batterici  siano  inattivi  dalla  vìa  intestinale  ò  già  noto  dalle  ri- 
cerche di  altri  sperimentatori.  Recentemente  Gibìer  P  ha  dimostrato  per  la  tos- 
sina difterica  e  la  tetanica;  anche  il  tetano  e  il  veleno  tubercolare  sono  inno- 
cui per  le  cavie,  se  somministrati  per  bocca. 

V  A.  ha  voluto  nel  suo  lavoro  controllare  se  è  vera  V  ipotesi  che  i  veleni 
batterici  vengano  distrutti  dagli  acidi  dello  stomaco  o  dal  secreto  delle  glan- 
dule  intestinali  e  se  nelle  vie  intestinali  vi  sia  una  sostanza  capace  di  unirsi 
chimicamente  con  le  tossine  formando  con  esse  dei  corpi  innocui  air  organismo. 

Ad  alcune  cavie  sono  state  somministrate  quantità  enormi  di  tossine  tetani- 
che per  mezzo  della  sonda,  e  poiché  esse  non  se  ne  risentivano  in  alcun  modo* 
vennero  uccise  ;  1  gli  orgnni  furono  accuratamente  esaminati  riguardo  alla  pre- 
senza in  essi  di  tossine  o  antitossine.  Le  emulsioni  di  quest'  ultimi  iniettate  a 
sorci  non  dettero  alcun  sintoma  tetanico;  solo  le  emulsioni  delle  pareti  intesti- 
nali produssero  il  tetano.  GH  escrementi  delle  cavie  cosi  trattate  erano  ih  vece 
ricchi  di  veleno  tetanico. 

L'A.  conclude  col  segare  che  le  tossine  tetaniche  possano  venire  assorbite 
dalle  vie  intestinali  o  essere  distrutte  dai  succhi  del  canale  digerente  ;  esse 
vengono  invece  segregate  inalterate  dair  intestino. 

Cantani 

BENEDIKT.  —  AllugaaMato  dei  nervi  sciatici  in  an  caso  di  tal>e. 

In  una  seduta  del  Collegio  Medico  di  Vienna,  VA.  ha  presentato  un  tabetico 
al  quale  esso  ha  praticato  rallungamento  dei  nervi  sciaticL 

Dopo  questa  intervenzione  i  dolori  acuti  sono  scomparsi,  T  incoordinazione  è 
meno  marcata  e  la  pupilla  ha  riacquistato  la  sensibilità  per  la  luce. 

Questo  tabetico  è  un  vecchio  sifilitico  al  quale  è  stata  apprestata  la  cura  spe- 
cifica; esso  da  allora  non  ha  presentato  altri  accidenti  ed  ha  perfino  avuto  pa- 
recchi figli  sani. 

Tomai  G. 

TUFFIER.  —  Gastro-enterostomia  nella  cura  dell'ulcera  dello  stomaco* 

(Societé  de  Chirurgie). 

L'A.  ha  praticato  tre  volte  la  gastro-ente rOh;tomia  per  ulcere  dello  stomaco. 
In  due  casi  eseo  è  intervenuto  per  combattere  delle  ematemesi  e  nel  terzo  la 
indicazione  operatoria  era  stata  stabilita  in  presenza  di  accidt^nti  i  eritonitici. 
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Il  primo  operato  era  un  uomo  di  39  anni  affetto  da  ematemesi  incoercibili  le 
quali  lo  avevano  ridotto  ad  uno  stato  di  grave  cachessia.  Aperto  il  ventre, 
l'autore  senti  al  livello  della  piccola  incavatura  una  porzione  indurita  aderente 
al  fegato.  Si  esegui  la  gastro  enterostomia ,  ma  il  malato  mori  rapidamente 
per  accidenti  di  septìcemia,  Torigine  dei  quali  fu  constatata  all'autopsia:  esiste- 
va infatti  un  focolaio  ganorenoso  nella  porzione  del  fegato  aderente  allo  sto- 
maco al  livello  dell'ulcera  gastrica. 

La  seconda  osservazione  ò  relativa  ad  una  donna  che  TA.  ha  presentato  già 
non  molto  tempo  indietro.  Si  era  creduto  ad  una  peritonite  da  perforazione, 
in  realtà  si  trattava  di  una  peritonite  in  vicinanza  causata  dall*ulcera  dello  sto- 
maco. In  seguito  alla  gastro-enterostomia ,  i  vomiti  sono  scomparsi  e  non  si 
sono  più  avuti  accidenti  dolorosi. 

In  fine,  nel  terzo  intervento  ,  richiesto  da  una  donna  di  25  anni ,  per  ema- 
temesi incoercibili,  TA.  senti  un  indurimento  molto  netto  al  livello  del  piloro 
ed  esteso  sulla  faccia  anteriore  dolio  stomaco,  ^ammalata  era  troppo  cachetica 
perchè  si  fosse  potuto  tentare  una  resezione  e  l'autore  si  dovette  contentare  di 
praticare  la  gastro-enterostomia.  Dopo  ciò  la  paziente  non  ha  avuto  mai  più 
vomiti. 

E  verosimile  che  i  buoni  risultati  dati  da  questa  operazione  nella  cura  dell'ul- 
cera dello  stomaco,  sono  dovuti  al  fatto  che  si  rimedia  alla  ritenzione  degli 
alimenti  in  questo  organo  e  si  mette  lo  stesso  in  riposo. 

Tomai  G. 

CAUSSADE.  —  Atrofia  dello  stomaco  eonseeatiya  a  cancro  del  piloro. 

(Societé  Med.  des  Hòpitaux): 

L'A.  ha  osservato  recentemente  insieme  al  Renon,  un  malato  di  62  anni,  il 
quale  è  morto  in  seguito  a  cancro  dello  stomaco.  All'  autopsia,  si  è  constatato 
che  questo  organo  era  la  sede  di  un'  atrofia  cosi  pronunciata  da  avere  quasi 
le  dimensioni  del  colon  transverso.  Esisteva  inoltre  al  livello  della  regione 
pilorica  un  tumore  scirroso  che  aveva  distrutto  quasi  completamente  lo  sfin- 
tere. In  fine  gli  altri  visceri  (fegato,  reni,  milza,  intestino  gracile  ecc.)  presen- 
tavano un'atrofia  simile  a  quella  dello  stomaco. 

L'atrofia  gastrica  era  dovuta  in  questo  caso  al  fatto  che  in  seguito  alla  sop- 
pressione dello  sfintere  pilorico,  gli  alimenti  passavano  nel  duodeno  senza  fer- 
marsi nello  stomaco:  quest'organo  era  cosi  divenuto  un  semplice  luogo  di  pas- 
saggio ,  e  rispetto   agli   alimenti   non   aveva  altro  che   una    importanza  mec- 
'  canica. 

Tomai  G. 

BOINET.  —  Pleuresia  moltiloculare  putrida  senza  gangrena  né  del  pol- 
mone né  della  pleura.  (Societò  Med.  des  Hòpitaux). 

L'A.  in  una  osservazione  di  un  uomo  di  42  anni  il  quale  morì,  malgrado  1» 
toracotoniia,  per  pleurisia  putrida. 

L'  autopsia  ha  dimostrato  che  questa  pleurisia  era  moltiloculare,  che  1'  ope- 
razione non  aveva  aperto  che  una  borsa  e  che  ve  ne  restavano  altre  due  ripiene 
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di  pus  fetido  e  dì  gas.  In  alcun  punto  esisteva   comunicazione  con  i  bronchi 
e  con  i  polmoni. 

Tomai  G. 

HIRSCHFELD.  —  Relazioni  fra  l'obesitìi  ed  11  diabete.  (Societò  de  Mede* 
cine  Berlinoìse). 

L'A.  in  tre  diabetici  ha  notata  la  scomparsa  della  glicosuria  in  seguito  ad 
una  cura  di  dimagramento,  benché  la  loro  alimentazione  contenesse  ancora  per 
ogni  giorno  da  90  a  100  grammi  di  sostanze  idrocarbonate  e  30  grammi  di  zuc- 
chero di  canna. 

Il  dimagrimento,  nei  diabetici,  dipende  da  tre  fattori,  cioè:  la  diminuzione 
delle  sostanze  idrocarbonate,  la  diminuzione  dei  ricambi  nutritivi  e  V  aumento 
degli  esercizi  fisici. 

Se  si  diminuisce  la  quantità  degli  alimenti  facendo  aumentare  gli  esercizi  fisi- 
ci, necessariamente  la  tara  dello  zucchero  urinario  diminuisce. 

Se  sovente  si  riscontra  la  glicosuria  in  persone  affette  da  nevrosi  traumati- 
che, è  perchè  esse  restano  per  mesi  ed  anni  inattive  nutrendosi  molto  abbon- 
dantemente :  rinsufScienza  del  moto  e  Talimentazione  troppo  generosa,  tali  sono 
in  simili  casi  le  condizioni  patogeniche  del  diabete. 

Hansemann.  Nei  diabetici  sovente  esistono  lesioni  del  pancreas,  specialmente 
uno  stato  particolare  di  polisarcia  o  di  liptomatosi  di  questo  organo  e  dei  tes- 
suti ambienti. 

Tomai  G. 

EVALD.  —  Ematemesi  nella  cirrosi  del  fegato.  (Societé  de  Med.  Berli- 
noìse). 

L'A.  comunica  Tosservazione  di  un  soggetto  il  quale  presentò  emorragie  pro- 
fuse e  mori  con  segni  di  cirrosi  del  fegato. 

Uautopsia  confermò  questo  diagnostico:  il  fegato  era  di  molto  aumentato  di 
volume,  ma  la  milza  aveva  le  sue  dimensioni  normali.  Inoltre  nel  corso  della 
sua  vita  il  malato  non  aveva  avuto  mai  né  ititerizia  né  ascite.  In  quanto  alle 
emorragie  sopravvenute  negli  ultimi  tempi  esse  erano  legate  alla  rottura  delle 
varici  esofagee. 

La  mancanza  di  asciti  si  può  spiegare  con  resistenza  di  anastomosi  molto 
ricche  tra  il  sistema  della  vena  porta  e  quello  delle  vene  esofagee. 

Rothmann  padre  dice  che  esso  osserva  attualmente  un  individuo,  vecchio  si- 
filitico ed  alcoolico ,  affetto  da  cirrosi  da  tre  anni.  Esso  ha  avuto  in  un  tempo 
ascite,  itterizia  ed  anche  polmonite  doppia  alla  quale  non  soccombè.  Da  allora 
Tascite  è  quasi  completamente  scomparsa. 

Tomai  G. 

FEILCHENFELD.  —  Sul  rilassamento  del  caore.  (Societé  de  Médecine  Ber- 
li noise). 

Dalle  mie  osservazioni  cliniche  risulta  che  la  dilatazione  del  cuore  è  gene- 
ralmente preceduta  da  un  periodo  di  rilassamento  di  flaccidità  del  muscolo  car- 
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diaco.  Questo  stato  patologico  del  miocardo  «  il  quale  dà  luogo  a  sintomi  che 
sovente  sono  presi  come  disturbi  neurastenici,  è  importante  a  conoscersi,  atteso- 
ché esso  cede  ad  una  cura  appropriata,  ciò  che  permette  di  evitare  i  fenomeni 
gravi  della  dilatazione  del  cuore. 

Il  diagnostico  del  rilassamento  del  cuore  si  può  solo  stabilire  per  mezzo  della 
palpazione,  non  offrendo  la  percussione  a  questo  riguardo  che  segni  insufficienti. 
Comprimendo  col  dito  nello  spazio  intercostale  si  sentono  nettamente  i  niovi- 
menti  diffusi,  deboli  del  ventricolo  sinistro  il  quale  si  è  allungato. 

Sovente  il  malato  non  può  dormire  sul  fianco  sinistro,  e  se  si  costringe  a 
poggiarsi  su  questo  lato,  si  vede  il  numero  dei  movimenti  respiratori  a  cre- 
scersi da  12  a  SO  per  minuto.  I  soggetti  si  lamentano  per  sensazioni  dolorose 
nella  regione  del  cuore,  d^  angoscia  precordiale ,  d^  oppressione,  d*  insonnio,  di 
vertigini  e  d'anoressia.  Si  dovrà  adunque,  in  casi  di  questo  genere  evitare  tutte 
le  cause  d'  affaticamento  del  cuore  e  d' instituire  la  solita  cura  delU  ipostenia^ 
cardiaca. 

Tomai  G. 

STEIN.  —  KAlattla  del  Friedreich  o  atassia  cerebellare.  (Societé  de 
Mèd.  Berlinoise). 

L'A.  mostra  un  soggetto  di  23  anni  il  quale  è  affetto  da  disturbi  nervosi  si- 
mili a  quelli  che  si  osservano  nella  malattia  del  Friedreich. 

Fino  all'età  di  14  anni,  quest'  uomo  aveva  avuto  una  buonissima  salute,  ma 
a  partire  da  questa  epoca  presentò  disturbi  motori  prima  nelle  membra  supe- 
riori, in  seguito  in  quelle  inferiori. 

Nelle  membra  superiori^  la  mano  è  in  adduzione  forzata,  e  le  dita  sono  pie- 
gate in  forma  di  artiglio.  Nulla  di  simile  si  osserva  ai  piedi.  La  sensibilità  è 
normale  come  i  riflessi.  Esiste  inoltre  in  questo  malato  una  cifoscoliosi  pro- 
nunziata; la  sua  andatura  è  incerta  e  rassomiglia  a  quella  di  un  uomo  ebbro. 
Negli  antecedenti  ereditari  di  quest'uomo  non  si  riscontra  nulla  che  possa  de- 
lucidare la  patogenesi  della  sua  affezione. 

Esso  non  ha  mai  avuto  sifilide. 

Tomai  G: 


Nuovi  rimedii 

Dei  nnovi  sali  di  argento  e  del  loro  ?alore  terapico. 

(contin.  vedi  num.  precedente) 

ARGONINA. 

U  argonina  è  una  combinazione  di  caseina  o  di  argento:  è  quindi  ccscinato 
d'argento.  Si  presenta  in  forma  di  una  i)olver(^  bianca,  cristallina,  solubile  n«l- 
Tacqua.  In  15  grammi  di  argonina  si  trova  la  stessa  quantità  di  argento  che  in 
un  grammo  di  azotato  d'  argento. 

lADAhsoHN  fu  uno  dei  primi  a  lodare  questo  nuovo  preijarato  nella  cura  dtUa 
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bleoorregia,  dappoicliè,  pur  uccidendo  sicuramente  i  gopococchi,  è  sprovvisto  di 
qualsiasi  azione  irritante  .e  favorisce  la  risoluzioiie  della  flogosi  della  mucosa 
uretrale.  Egli  iniettava  5  volte  per  giorno  10  ero.  e.  di  una  soluzione  di  casei- 
nato  d'argento  all'  1  li2  **io,  facendo  ritenere  nell'uretra  per  cinque  minuti  il  li- 
<)UÌdo  iniettato. 

Lewin,  adottando  lo  stesso  metodo  di  cura  in  12  casi  di  blenorragia  recente, 
constatò  che  i  gonococchi  scomparvero  in  9  casi  tra  2  a  6  giorni  dall'uso  del- 
Fargonina,  mentre  negli  altri  casi  il  risultato  non  fu  cosi  soddisfacente,  poi- 
ché in  un  caso  i  gonococchi  furono  riscontrati  numerosi  anche  dopo  10  giorni 
di  cura,  ed  in  un  altro  i  gonococchi,  che  erano  scomparai  sotto  l'azione  delFar- 
gonina,  comparvero  di  bel  nuovo  non  appena  fu  cessata  ]a  cura.  In  generale  il 
Lewin  non  osservò  irritazione  dell'  uretra ,  né  alcun  altro  fenomeno  secondario 
d'importanza,  ma  dalle  sue  esperienze  non  risultò ,  come  da  quelle  di  Iadassohn, 
che  Targonina  potesse  debellare  i  fenomeni  infìammatorii  della  mucosa  uretrale. 
Ed  infatti  per  far  cessare  lo  scolo  purulento  fu  costretto  in  ultimo  di  ricorrere 
alle  iniezioni  di  solfofenato  di  zinco. 

Concluse  che  Targonina,  pel  suo  potere  battericida  rapido  e  sicuro,  può  tor- 
nare utilissima  al  principio  della  cura  della  blenorragia. 

Knowles  Swinburne  sperimentò  Targonina  in  50  casi  di  blenorragia  acuta  ed 
in  12  di  blenorragia  cronica,  i  quali  ultimi  si  erano  mostrati  ribelli  a  tutti  gli 
altri  mezzi  di  cura  in  uso.  Cominciò  con  una  soluzione  di  argonina  al  2  ^o, 
aumentandola  gradatamente  fino  al  10  \,Le  iniezioni  endouretrali  con  queste  so- 
luzioni non  provocarono  mai  dolore,  né  determinarono  fatti  infìammatorii.  In 
tutti  i  casi  la  secrezione  muco-purulenta  cominciò  a  diminuire  considerevol- 
mente fin  dall'  inizio  della  cura,  e  cosi  pure  il  numero  dei  gonococchi,  i  quali 
In  molti  casi  scomparvei-o  al  3**  giorno,  e  la  flogosi  diminuì  rapidamente  d'in- 
tensità. Knowlbs,  nel  pubblicare  questi  risultati  ,  non  potò  pronunciarsi  in  mo- 
do categorico  sugli  effetti  duraturi  dell'argonina,  ma  fece  riflettere  che  la  scom- 
parsa rapida  dei  gonococchi  milita  in  favore  della  guarigione  radicale  della 
blenorragia. 

Altra  lunga  serie  di  esperienze  sull'azione  antiblenorragica  àeiV  argonina  fu 
fatta  da  Zydy  lowicz,  il  quale  confermò  il  rapido  potere  battericida  del  casei- 
nato  d'  argento  sui  gonococchi,  ma  non  si  credette  in  dritto  di  affermare  in 
modo  reciso  che  la  scomparsa  di  essi  ò  permanente.  Concluse  che  le  iniezioni 
endouretrali  di  una  soluzione  di  argonina  al  3-5  ^[o  uon  riescono  per  nulla  doloro- 
se e  che  lungi  dall'aggravare  la  uretrite,  in  qualsiasi  stadio  esse  si  facciano, 
riescono  a  combattere  i  fatti  flogistici.  Però  la  cura  non  dev^essere  cessata  gè 
non  quando  si  è  perfettamente  sicuri  della  completa  scomparsa  dei  gonococchi, 
facendo  la  ricerca  tre  o  cinque  volte,  con  tre  giorni  d' intervallo  V  una  volta 
dall'altra ,  giacché ,  se  si  tralascia  V  uso  dell'argonina  al  primo  esaoEie  mioro- 
cospico,  in  cui  non  si  riscontrino  gonococchi ,  questi  non  tardano  dopo  qual- 
che giorno  a  ricomparire.!  fatti  catarrali  ,  che  rimangono  anche  dopo  la  oufa 
delPargonina,  potranno  essere  curati  con  gli  astringenti,  e  ciò  é  uno  avaotaggio 
per  l'argonina ,  giacché ,  essendo  sfornita  di  azione  sCittioa,  bisogna  contempo-* 
raneamente  ricorrere  ad  altri  rimedii,  quando  trattisi  di  un  semplice  stato  catar- 
rale deiruretra. 
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Infine  ricorderò  gli  esperimenti  di  Sergejew,  che  curò  con  Targonina  23  ca- 
si, 15  acuti,  ed  8  cronici,  di  blenorragia,  studiandoli  dal  lato  clinico  e  batte- 
riologico. La  cura  consisteva  nella  iniezione  di  14  gr.  di  una  soluzione  calda 
di  argonina  all'  1  1^2  \y  fatta  quattro  volte  al  giorno  e  trattenuta  nelF  uretra 
per  10  minuti.  Le  iniezioni,  anche  nei.casi  acuti,  riuscirono  indolenti  e  non  de- 
terminarono mai  conseguenze  accessorie  dispiacevoli.  I  gonococchi  sparivano  fra 
3  a  26  giorni  dall'inizio  della  cura,  ma  con  la  loro  disparizione  non  coincideva 
la  cessazione  dello  scolo.  Concluse  che  Targonina  possiede  azione  battericida  y 
ma  non  astringente  ;  che  è  economica  e  non  macchia  la  biancheria.  Quest'ulti- 
ma asserzione  però  non  è  esatta,  poiché  l'argonina  macchia  la  biancheria  co- 
si come  il  nitrato  di  argento,  ma  le  macchie  si  tolgono  facilmente  mercè  una 
soluzione  di  cianuro  di  potassio. 

In  clinica  oculistica  l'argonina  non  ha  incontrato  favore,  e  ciò  perchè  manca 
di  ogni  azione  astringente  o  anticatarrale.  Quindi  è  rimasta  come  un  potente 
mezzo  contro  la  blenorragia,  sebbene  anche  in  questa  applicazione  ,  come  ve- 
dremo in  seguito,  abbia  dovuto  cedere  il  posto  ad  altri  sali  d'argento. 

La  formola  raccomandata  da  Iadassobn  è  la  seguente  : 

Argonina  gram  1  li2  —  2 

Acqua  distillata  «      100. 

*  Da  conservarsi  in  flacconcino  nero. 
S.  Per  iniezioni  endouretrali. 

ACTOLO. 

L'actolo  è  il  lattato  d*argefìto, 

È  una  polvere  bianca,  inodore,  quasi  insipida,  che,  tenuta  in  recipienti  di  ve- 
tro oscuro,  si  conserva  inalterata  per  un  tempo  indefinito ,  solubile  nell'acqua» 
(I  p.  in  15  p.)  e  nei  liquidi  contenenti  sostanze  albuminoidi. 

Non  si  può  dire  che  abbia  un'azione  veramente  irritante,  ma  negli  individui 
eretistici  provoca  talvolta  un  bruciore  più  o  meno  forte ,  che  può  durare  da 
pochi  minuti  a  qualche  ora. 

Ha  un  energico  potere  antisettico,  poiché  in  soluzione  all'  1  ®{oo  ^  capace  di 
uccidere  in  cinque  minuti  streptococchi,  stafilococchi ,  bacilli  carbonchiosi  ed 
altri  microrganismi.  Nel  siero  del  sangue  arresta  lo  sviluppo  dei  microrganismi 
anche  in  forte  diluizione  (1  p.  in  80,000  p.  d'acqua),  mentre  il  deutocloruro  di 
mercurio  produce  un'azione  battericida  di  eguale  intensità  nella  proporzione  di 
I  su  20,000. 

I  sali  d'argento  hanno  quindi  nei  tessuti  e  nei  liquidi,  come  già  dimostra- 
rono KocH  e  Behring  pel  nitrato,  un'efficacia  battericida  quattro  volte  supe- 
riore a  quella  del  sublimato.  D'altra  parte  il  sublimato  è  tossico,  e,  venendo  a 
contatto  dei  tessuti,  dà  luogo  a  composti  insolubili,  alterando  e  distruggendo  i 
tessuti,  per  cui  è  incapace  ad  esplicare  successivamente  ogni  attività  antisettica. 

*  L'actolo  non  porta  alcuna   azione   distruttiva  sui  tessuti   organici,   nei    quali 
^  impedisce  lo  sviluppo  dei  microrganismi,  perchè  si  scioglie  e  si  mantiene  sciolto- 

nei  liquidi  organici,  e  può  quindi  imbevere  i  tessuti  stessi;  da  ciò  cdhsegue  che 
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]&  sua  attività  non  è  limitata  solo  al  campo  della  ferita ,  ma  si  può  esplicare 
anche  in  un  raggio  più  o  meno  ampio  all'  intorno  di  essa.  Mantenendosi  sciolta 
nei  liquidi  sierosi,  il  lattato  d'  argento  potrebbe  essere  adoperato  per  iniezione 
sottocutanea  in  certe  malattie  infettive,  tanto  più  che  esso  è  assolutamente  in- 
nocuo, almeno  alle  dosi,  cui  è  stato  sperimentato. 

n  Credè,  che,  come  ricordai  in  principio  (1),  adottò  l'uso  del  lattato  d'ar- 
gento in  chirurgia,  lo  adoperò  in  due  casi  disperati  di  carbonchio  ed  in  cinque 
casi  di  grave  eresipela,  facendo  iniezioni  nel  connettivo  sottocutaneo:  ottenne 
splendidi  risultati,  tanto  che  si  propose  di  continuare  fiduciosamente  queste 
pruove  e  di  estenderle  alla  setticemia,  alla  piemia,  alla  febbre  puerperale  ed 
alla  difterite.  La  iniezione  toma  alquanto  dolorosa,  ma  Credè  dice  che  a  questo- 
lieve  inconveniente  si  può  ovviare,  facendo  previamente  l'anestesia  cocainica 
della  parte. 

L'uso  dell' actolo  vien  reso  un  po' difficile  dal  fatto  che  si  rapprende  in  una 
massa,  per  cui  non  lo  si  può  prescrivere  per  insufflazione  :  inoltre  irrita  al- 
quanto le  mucose  schneideriana  e  laringea,  provocando  facilmente  starnutazio- 
ne e  tosse. 

Non  molto  tempo  fa  Marx  fece  numerose  ricerche  sperimentali  ed  osserva- 
zioni cliniche  per  istabilire  se  realmente  le  iniezioni  ipodermiche  di  lattato  òi 
argento  potessero  tornare  utili  per  la  disinfezione  generale. 

Da  queste  ricerche  risulta  che  iniezioni  di  2  ctgr.  di  actolo  determinano  sem- 
pre un  elevamento  di  temperatura,  il  quale  si  mantiene  per  circa  24  ore,  e  che 
dosi  più  elevate  producono  dolori  e  necrosi  locale.  In  un  bambino  con  un  ascesso 
freddo,  V  actolo  iniettato  alla  dose  di  li2  ctgr.,  risvegliò  dolori  e  fece  salirò  la 
temperatura  a  38^  2  C. 

L'autore  attribuisce  la  ipertermia  alla  disintegrazione  rapida  del  sale  in  ar- 
gento ed  in  acido  lattico. 

Volendo  studiare  il  valore  del  lattato  d'argento  come  disinfettante  generale,^ 
so  cioè  esso  fosse  capace  di  trasformare  il  siero  di  sangue  in  un  liquido  anti- 
settico,  il  Marx  Io  iniettò  a  7  cavie  fino  a  3-4  ctgr.  *^o  ^^^  P^so  del  corpo ,  ino- 
culando dopo,  tra  7  minuti  a  3  ore ,  una  certa  quantità  di  cultura  virulenta  di 
bacillo  del  cholera.  Esse  morirono  tutte  rapidamente ,  cosi  come  quelle  di  con- 
trollo ;  altre  simili  esperienze  fatte  con  il  bacillo  carbonchioso  dettero  i  mede- 
simi risultati.  Parimenti  nessun  valore  ha  1'  actolo  nell'  arrestare  una  settice- 
mia in  atto,  e  gli  animali  artificialmente  infettati,  cui  si  fecero  delle  iniezioni 
di  lattato  di  argento  ad  intervalli  variabili  dall'infezione,  morirono  tutti  ra- 
pidamente. 

Il  Marx  istituì  ancora  una  serie  di  esperienze  per  determinare  se  il  siero- 
di  animali,trattati  con  iniezioni  di  lattato  di  argento,  godesse,  fuori  dei  vasi, 
di  un  potere  battericida  qualunque.  Una  piastra  di  agar,  mescolata  con  una 
certa  quantità  di  siero  ricavato  da  detti  animali,  fu  seminata  con  una  cultura  di 
stafilococco  piogeno  dorato:  orbene  lo  sviluppo  del  microrganismo  ebbe  luogo- 
cosi  come  si  verifica  su  di  una  piastra  di  agar  mescolata  col  siero  di  un  ani- 


(1)  Vedi  n.  precedente. 
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male   qualsiasi .   Sia  che  le  iniezioni  si  facciano  dieci  minuti  o  cinque  giorni 
prima  dell'estrazione  del  siero  il  risultato  è  sempre  identico. 

Al  Marx  non  riuscì  mai  di  svelare  la  presenza  dell'argento  nel  sangue  di  ani- 
mali, cui  cinquanta  minuti  prima  della  ricerca  si  erano  fatte  delle  iniezioni  di 
actolo. 

Pare  dunque  che  non  esista  alcun  fatto  in  favore  del  lattato  d'argento  come 
disinfettante  generale,  nonostante  che  nelle  cavie  si  sieno  iniettate  dosi  enormi 
di  farmaco:  infatti  4  ctgr.  \  del  peso  del  corpo  corrisponderebbero  neiruomo 
«  circa  gr.  2,16  di  lattato  di  argento. 

È  da  notare  intanto  che  Tactolo,  pur  essendo  sprovvisto  di  ogni  valore  come 
-disinfettante  generale,  merita  di  esser  tenuto  in  gran  conto  quale  disinfettante 
locale,  ed  infatti  esperienze  istituite  con  il  bacillo  del  carbonchio  hanno  dimostrato 
<;he  il  punto,  dove  fu  praticata  la  iniezione,  andò  in  modo  assoluto  esente  dal- 
l'azione del  bacillo  già  penetrato  nel  sangue ,  e  che  su  questo  bacillo  V  actolo 
esercita  un'azione  battericida  molto  potente. 

Nella  eresi  pela  il  Credè  fece  le  iniezioni  con  30  ctg.  di  lattato  d'argento  sciolti 
in  100  gr.  d'acqua:  nel  carbonchio  la  soluzione  fu  fatta  con  5  ctgr.  di  farmaco 
sciolti  in  20  gr.  d'acqua. 

ARGENTOLO 

Uargentolo,  che  chimicamente  corrisponde  al  chinasettolato  d'argento^  si  ot- 
tiene, facendo  agire  Tossichinolina  sull'argento. 

Si  presenta  in  fornui  di  polvere  difficilmente  solubile,  sprovvista  di  qualsiasi 
azione  irritante,  e  di  ogni  potere  tossico. 

Sarebbe  preferibile  ad  altri  preparati  di  argento  ,  poiché  persia  sua  grande 
instabilità  si  decompone  facUmente  a  contatto  delle  sostanze  settiche,  mettendo 
in  libertà  l'ossichinolina,  che  è  dotata  di  proprietà  antisettiche  energiche,  e  l'ar- 
gento, il  quale,  per  quanto  abbiamo  detto  innanzi,  spiega  sulle  ferite  un  valore 
terapico  di  molta  importanza. 

L'  argentolo  è  stato  preconizzato  quale  succedaneo  del  jodoformio  e  di  altri 
nuovi  preparati  d'argento,  poiché  questi  ultimi,  decomponendosi,  mettono  in  li- 
bertà non  l'argento,  ma  l'ossido  di  argento. 

Lo  si  è  raccomandato  in  forma  di  polvere  nella  cura  delle  ferite  per  attivare 
le  granulazioni,  contro  le  uloeraxioni  sifilitiche,  nelle  ulcere  inveterate,  nelle  der- 
matosi, nel  cancro  molle  ecc. 

Si  può  adoperare  in  forma  di  pomata  alla  vaselina  o  alla  lanolina,  nella  prò* 
porzione  di  1  p.  di  farmaco  e  50  o  100  p.  di  eccipiente  :  per  iniezioni  endon- 
retrali  nella  blenorragia  si  può  usare  in  forma  di  emulsione  mucilaginosa  (1  «o. 
1000  o  3000), 

Nonostante  tante  belle  qualità  attribuite  all'argentolo,  le  esperienze  cliniche 
«ono  molto  scarse,  e  non  s>  può  quindi  stabilire  il  suo  reale  valore  terapeutico* 

{contimm)  L.  Maramaldi. 
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Terapia 

W.  ASAM.— Un  caso  di  tetano  gaarito  con  Paso  dell'antitossina.  (Mùn- 
dìener  med^  Wochenschrifty  1897-32). 

Il  caso  trattato  dall'A.  può  dirsi  dei  più  gravi.  Al  momento  dell* inoculazio- 
ne dell'antitossina  Finferrao  era  in  preda  a  convulsioni  cloniche  molto  spiccate, 
tutti  i  muscoli  del  corpo  erano  assaliti  da  un  crampo  generale.  L' iniezione  di 
5  gr.  di  antitossina  tetanica  nella  vena  safena  produsse  il  giorno  seguente  la 
disparizione  dei  crampi,  il  trisma  diminuì,  cessò  la  ritenzione  di  urina. 

In  dodici  giorni  l'infermò  potè  dirsi  guarito. 

Salvo  un'  orticaria  del  tutto  innocente  e  un  eczema  vescicoloso,  non  si  ebbera 
a  constatare  inconvenienti  dalPamministrazione  del  rimedio. 

Castani 

KATZENSTEIN.  — Guarigione  di  nn  caso  di  psendoleacemia  ottenato- 
con  iniezioni  sottocutanee  di  arsenico.  {Deutsches  Archìv,  fùr  KUn.  Medìcin 
VoL  66,  n.  1-2). 

Il  caso  trattato  dall'A.  mostrava  un'ipertrofia  notevolissima  di  tutte  le  glan- 
dolo e  della  milza  con  forte  cachessia.  Furono  praticate  100  iniezioni  di  li- 
quore arsenicale,  cominciando  da  0, 1  sino  ad  1,0  gr.  La  guarigione  fu  com- 
pleta. 

Per  ciò  che  riguarda  la  etiologia  non  mi  sembra  senza  interesse  ricordare 
che  r  infermo  s'  era  contagiato  dieci  anni  prima  di  sifilide  e  che  negli  ultimi 
due  anni  aveva  avuto  una  recidiva. 

Cantani 

ENGELMANN.  —  La  sieroterapia  del  tetano.  (Mùnch.  med.  Wochenschnft 
1897,  n.  32-34). 

Nella  prima  parte  del  suo  lavoro  l'A.  riporta  due  casi  curati  con  Tantitossina 
di  Tizxoni  ed  uno  con  quella  di  Behring.  Malgrado  che  questi  due  primi  casi 
fossero  stati  molto  gravi ,  1*  azione  dell'  antitossina  in  alte  dosi  fu  manifesta 
poiché  si  ebbe  un  rapido  miglioramento  dopo  le  iniezioni. 

Il  caso  curato  con  l'antitossina  Behring  guari  pure  completamento,  trattavasL 
però  di  una  forma  non  molto  grave. 

Nella  seconda  parte  del  lavoro  FA.  cerca  di  appianare  le  divergenze  esistenti 
suirefficacia  del  siero  Tizzoni  e  del  siero  Behring.  Su  36  casi  curati  col  siero 
Tizzoni  si  ebbero  solo  otto  insuccessi ,  dei  quali  tre  casi  erano  complicati  con 
processi  settici  e  cinque  furono  trattati  con  dosi  troppo  piccolo. 

18  casi  furono  trattati  col  siero  Boliring;  noi  primi  tempi  questo  si  dimo- 
strò troppo  poco  attivo;  il  siero  di  nuova  preparazione  invece,  che  (^a  molto 
pia  energico,  dette  ottimi  risultati. 

L'A.  conclude  col  raccomandare  caldamente  Fuso  del  siero  Tizzoni,  o  del  siero 

Behring  o  di  tutti  e  due  associati  insieme. 

Cantani 
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CARDAMATIS  P.  JEAN  (Atene).  —  275  osserTazlonl  eliniche  sai  blea  di 
metilene.  (Deutsche  Med.  WoehensekHft,  1898,  u.  5'. 

In  seguito  alle  comunicazioni  di  Guttmann  e  Ehriich  a  Berlino  e  Boinot  in 
Francia,  1*  A.  ha  yoluto  sperimentare  su  larga  scala  V  azione  del  bleu  di  meli- 
tilene  nella  malaria,  riportandone  ottimi  risultati.  Egli  crede  che  questo  rimedio 
superi  di  gran  lunga  il  chinino,  senza  contare  i  casi  d*  idiosincrasia  contro  il 
-chinino  in  cui  diventa  V  unico  rimedio  possibile  contro  la  malaria. 

Il  rimedio  è  stato  da  lui  adoperato  internamente  in  ostie  assieme  a  polvere  o 
infuso  di  noce  moscata,  e  ciò  per  evitare  un'  irritazione  della  vescica.  La  dose 
per  gli  adulti  era  di  10-12  grani,  per  adolescenti  8  grani,  per  bambini  6  e  per 
lattanti  1-2  grani  da  prendersi  in  4  volte  nello  spazio  di  24  ore.  Si  sommini- 
stra 8-10  ore  prima  dell'accesso  febbrile.  Compare  neir  urina  già  2  ore  dopo. 
Si  può  dare  in  casi  molto  ostinati  anche  combinato  con  chinino  o  con  arsenico. 

Nella  febbre  quotidiana  si  è  dato  il  bleu  di  metilene  per  sei  giorni;  al  7**  giorno 
«i  dava  un  purgante,  facendo  fare  ali*  infermo  due  giorni  di  riposo  ;  si  ripigliava 
la  cura  di  nuovo  per  quattro  giorni ,  poi  si  facevano  8  giorni  di  riposo  e  si 
i30mministrava  ancora  per  due  giorni.  In  22  giorni  si  aveva  una  guarigione 
radicale. 

Nella  terzana  e  quartana  si  praticavano  12  giorni  di  cura,  poi  purgante  e 
giorni  di  riposo,  poi  si  somministrava  di  nuovo  per  4  giorni ,  e  finalmente  si 
-continuava  per  quaranta  giorni  somministrandolo  tre  giorni  per  ogni  decade. 
"Contemporaneamente  si  sottometteva  V  infermo  ad  una  cura  tonica  e  roborante. 

In  casi  più  ostinati  si  prolungava  ancora  di  più  la  cura. 

I  vantaggi  di  questa  cura  sono  addirittura  straordinarii  nei  casi  ribelli  al  chi- 
nino e  in  quelli  in  cui  il  chinino  produce  emoglobinuria,  orticaria ,  emorragie 
rettali,  gastralgie,  attacchi  asmatici  ecc. 

Fra  gV  inconvenienti  prodotti  da  questo  rimedio  vanno  noverati  la  colorazione 
della  bocca,  della  lingua  e  degli  abiti  quando  si  è  costretti  a  darlo  in  soluzione, 
come  succede  nei  bambini,  e  la  cistite  che  facilmente  si  verifica. 

Questo  rimedio  si  può  prendere  durante  le  mestruazioni,  nella  gravidanza,  an- 
che nel  puerperio;  fenomeni  d'intossicazione  non  sono  a  temersi.  E  importante 
l'affermazione  dell' A.' che  l'organismo  cosi  trattato  acquista  una  specie  d'immu- 
nità contro  la  malaria,  e  difficilmente,  anche  dimorando  in  luoghi  molto  malsani, 
ne  è  riassalito. 

I  risultati  statistici  ottenuti  dall'A.  in  275  casi  sono  molto  soddisfacenti  :  nel 
53i00  si  è  avuto  guarigione  completa ,  nel  7]00  insuccesso ,  nel  lò^OO  si  sono 
avute  ricadute  dopo  un  anno. 

Cantani 

II  carburo  di  calcio  nelle  plaghe  cancerigne.  [Nouveax  Remèdesy  N.  4). 

Si  sa  che  il  carburo  di  calcio ,  che  recentemente  è  stato  ottenu  o  in  grande 
quantità  nei  forni  elettrici  ad  elevata  temperatura ,  in  presenza  dell'  acqua  si 
scompone  in  calce  ed  in  gas  acetilene.  Questa  reazione  è  stata  messa  a  profitto 
dal  Dott.  GuiNARD  nella  cura  delle  piaghe  cancerigne,  ed  i  buoni  risultati  otte- 
Huti  sono  stati  comunicati  ali'  Accademia  di  Medicina. 
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Un  altro  tentativo  è  stato  fatto  pure  dal  Dott.  Livet,  il  quale  in  una  mono- 
grafia descrive  i  fenomeni,  che  si  osservano  in  f  eguito  all'  applicazione  di  fram*- 
menti  di  carburo  di  calcio  sulle  piaghe  cancerigne.  Si  produce  dapprima  una 
specie  di  gorgoglio,  e  poi  sì  eleva  dell'acetilene  in  fini  bolle,  con  un  rumore 
come  di  frittura,  e  tramandando  un  odore  caratteristico. 

L' emorragia  e  la  secrezione  fetida  scompariscono  come  per  incanto,  e  questo 
effetto  è  istantaneo;  l'ammalato  avverte  dapprima  una  sensazione  di  bruciore 
alla  parte,  che  dura  un'  ora  o  al  più  due  ore ,  e  poi  cessa  insieme  col  dolore 
primitivo. 

Qualche  volta  non  si  riproduce  alcun  sintoma  ;  qualche  altra  volta  ricom- 
pare o  questo  o  quell'altro  aintoroa,  (emorragia,  scolo  fetido, .  dolore)  ed  allora 
basta  procedere  ad  una  seconda  applicazione  di  carburo  di  calcio  per  trionfare 

completamente  dell'  affezione. 

L.  Maramaldi 


Podiatria 


SCHRAEDER.  —  SnII'  amministrazione  dei  bagni  ai  neonati  prima  della 
eadata  del  cordone  ombelicale,  {Beri.  Klin.  Wochenscrifì,  1898,  n.  10). 

Essendosi  elevato  il  dubbio  che  la  balneazione  quotidiana  del  neonato  diffi- 
culta  la  cicatrizzazione  dell'anello  ombelic4ile,  e  quindi  torni  più  opportuno 
farne  a  meno.  L'A.  assistente  alla  Clinica  Ostetrica  di  Halle,  fa  conoscere  le  spe- 
rienze  istituite  a  tale  scopo  in  detta  Clinica  dal  Dott.  Authes,  su  150  neonati, 
dì  cui  una  metà  soltanto  veniva  sottomessa  ad  una  balneazione  giornaliera,  men- 
tre r  altra  metà  ne  era  priva. 

Le  altre  condizioni  Hi  sperimento  erano  a  cose  simili.  Cosi  :  Valimentasione^ 
la  legatura  al  cordone  (una  striscia  di  tela  imbibita  di  lisolo,  a  4-6  cm.  dal- 
l' anello  ombelicale)  ;  il  taglio  del  cordone  con  forbici  sterilizzate  mentre  U  mon- 
cone era  coverto  dì  cotone  idrofilo  asettico. 

Nei  bambini  sottomessi  alla  balneazione  il  moncone  del  cordone  ombelicale 
era  cosparso  di  polvere  d'acido  salicilico  ed  amido  (1,4). 

In  ambo  le  serie  di  sperienze,  la  caduta  del  cordone  si  è  mandato  ad  effetto 
presso  a  jkkjo  nello  stesso  elasso  di  tempo,  cioè  infra  i  cinque  giorni  e  forse 
con  minor  rilardo  nei  bambini  che  non  erano  messi  nel  bagno,  V  uso  del  quale, 
in  ogni  rincontro  ha  diminuito  sensibilmente  i  casi  di  febbre  e  d'infezione  della 
piaga  ombelicale. 

1  risultamenti  conclude  Schrìider  sono  tali  adunque  da  far  risolvere  in  senso 

affermativo  la  quistione  della  opportunità  dei  bagni  dei  neonati... 

Bacilo 

M.  A.  STRIZOVÈRE  (Odessa).  —  Cara  del  morbillo  con  la  pomata  -ittio- 

lata.  (Semaine  Medicale,  Marzo  1898). 

L'A.  pigliando  indirizzo  dalla  cura  fatta  dal  Kolbassenko ,  medico  militane' 
rosso)  nel  vainolo  con  risultamenti  favorevoli,  ha  avuto  l' idea  di  praticare  nei 
morbillosi  in  tutta  la  superficie  del  corpo  delle  unzioni  di  pomata  ittiolata. 

Giom.  Int.  delU  Se  IM.  Anno  XX  18 
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La  pomata  è  al  terso  d'ittiolo  misto  ad  ansungia  porcina.  Le  unzioni  sono 
pi^ticate  due  per  giorno  (mattina  e  sera).  Se  la  cura  ò  s'ata  praticata  sin  dal 
primo  inizio  del  morbillo,  il  processo  morboso  è  abortito,  senza  aversi  né  eru- 
zione cutanea,  né  febbre  con  pronta  guarigione  del  bambino.  Ad  eeantema  già 
sviluppato ,  con  ipertemia^  e  bronchite  dopo  1  o  2  unzioni  d'ittiolo  la  tempera- 
tura tornava  normale,  V  esantema  impallidiva  per  sparire  dipoi,  con  guarigione 
del  piccolo  infermo  in  4  o  5  giorni  ;  nel  qual  tempo  VA.  ha  fatto  fare  un  ba- 
gno caldo  air  infermo  per  pulire  la  pelle  del  resto  della  pomata. 

Baculo 

MACRYCOSTAS.  —  Oontribazlone  allo  studio  della  tossif Ita  urinaria 
nei  bambini  lattanti.  (La  Méàecine  Infantile,  1898). 

11  lavoro  è  stato  inspirato  all'A.  a  seguito  delle  sperienze  di  Ckanin  in  col- 
laborazione di  Biche,  sulla  tossicità  dell*  urina  dei  bambini  nati  da  geLitori  am- 
malati ,  specie  tubercolosi.  Le  urine  di  tali  bambini  sono  state  trovate  dall' A* 
più  tossiche  di  quelle  dei  lattanti  s.ani. 

Da  canto  a  queste  esperienze  sui  neonati  ammalati,  era  interessante  di  stu- 
diare r  influenza  di  un  cangiamento  di  regime  alimentare  su  un  organismo  in- 
denne sin  allora  di  veleno,  e  specialmente  di  vedere  quali  modificazioni  avreb- 
bero cagionato  T  introduzione  di  sali  minerali  sugli  alimenti. 

L'A.  riferisce  i  risultati  delle  sperienze  fatte  alla  Maternité,  La  più  completa 
di  queste  osservazioni  sperimentali  è  quella  d' un  bambino  sano,  proveniente  da 
genitori  sani,  nudrito  esclusivamente  di  latte  durante  10  mesi,  e  neir  alimen- 
tazione del  quale  si  son  fatti  entrare  i  sali  di  potassa  facendogli  sorbire  del 
cacao.  La  tossicità  dell'urina  di  tal  fanciullo  aumentò  notevolmente  a  seguito 
di  quest'alimentazione  al  cacao. 

Le  ricerche  sperimentali  sulla  tossicità  dell'  urina  dietro  la  somministrazione 
del  cacao  sono  state  seguite  da  esito  letale  dei  conigli,  nei  quali  s'  eran  iniet- 
tati 50  (m.  cubi  di  lale  urina  nell'orecchio. 

L'aggiunzione  del  cacao  al  regime  latteo,  ha  determinato  un  aumento  pro- 
gressivo della  tossicità  dell'urina  del  lattante. 

Le  esperienze  di  controllo  han  dimostrato,  che  sopprimendo  il  cacao  neìV  ali- 
mentazione di  tali  lattanti  la  tossicità  dell'  urina  è  notevolmente  diminuita  e  vi- 
ceversa tornando  all'  alimentazione  al  cacao. 

Le  sperienze  dell'A.  mostrano:  1)  che  il  regime  latteo  è  quello  che  cagiona 
la  minor  tossicità  delle  urine;  2)  che  l'aggiunta  [al  latte  di  una  quantità  mì- 
nima d'alimento  aumenta  rapidamente  questa  tossicità. 

I  reni  di  un  bambino  sano,  precedentemente  nudrito  con  lattea,  costituiscono 
un  filtro  perfetto  per  verificare  questo  fatto.  L'aumento  della  tossicità  urinaria 
si  traduce  alcune  volte  in  diarrea,  altre  volte  cagiona   convulsioni. 

Insomma,  i)0ichò  la  tossicità  urinaria  del  lattante  aumenta  quando  si  aggiunge 
dell'  alimento  al  latte,  è  perciò  importantissimo  di  prolungare  il  regime  latteo  per 
quanto  maggior  tempo  è  possibile,  e  di  non  procedere  allo  svezzamento,  se  non 
con  estrema  prudenza. 

Bacilo 
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Nuoto  processo  di  eons^rrazione  del  latte.  {Giom.  di  Farm,  e  di  Chir- 
mica^  1898). 

Questo  processo  per  ottenere  il  latte  condensato,  semi-solido  e  sotto  forma  di 
polvere,  consiste  neir  adoperare  una  bassa  temperatura  per  evitare  1*  alterarione 
delle  materie  albuminoide  e  la  fusione  dei  globuli  di  grasso. 

L'  eliminazione  dell'  acqua  si  fa  previa  congelazione  del  latte,  donde  si  isolano 
i  cristalli  di  ghiaccio  a  mezzo  di  centrifuga.  V  operazióne  va  ripetuta  sino  a 
■che  il  prodotto  restante  non  contenga  altro  che  80  a  95  \  di  sostanza  secca. 
5i  concentra  allora  nel  vuoto  a  30*^  e  di  poi  in  corrente  di  CO*  si  pratica  la 
macinatura  per  evitare  T ossidazione  delle  sostanze  organiche. 

Il  tutto  deve  esser  conservato  in  recipiente  ermeticamente  chiuso  in  presenza 
«di  CO*  gassosi. 

Baculo 

ALDRICH. -— Tetano  del  neonati.  {Interri,  med.  Magazine^  1898). 

L'A.  riferisce  un  caso  in  cui  ha  riscontrato  tetano  dei  neonati  a  seguito  dì 
peculiari  contingenze. 

Trattavasi  di  una  bambina  a  6  giorni  dalla  nascita,  bene  sviluppata  e  venuta 
a  luce  in  pieno  stato  fisiologico.  Alla  sera  del  secondo  giorno  per  arrestare  una  ■ 
•emorragia  leggiera  che  veniva  dal  cordone  ombelicale  la  levatrice  mise  nelFom- 
belico  della  terra  presa  dal  giardino.  Dopo  due  giorni  si  separa  il  cordone  ed 
in  quel  rincontro  la  piccola  non  potè  succhiare,  si  sviluppò  rigidezza  nella  man- 
dibola, era  in  preda  di  tetano  e  ad  onta  dei  rimedi  prodigati  (ambiente  caldo  » 
alimentazione  rettale,  idrato  di  cloralio,  bromuro  ed  ioscina). 

La  levatrice  assicura  che  altri  molteplici  volte  avea  applicato  lo  stesso  rimedio  . 
{la  terra  come  emostatico)  e  sempre  avea  avuto  ottimi  risultati. 

È  evidente  che  nella  terra  di  cui  si  servi  la  levatrice  per  V  emostasia  si  con- 
teneva il  bacillo  del  tetano^  ed  è  certamente  non  commendevole  la  cura  prati- 
cata, quando  col  sublimato  coìtohìvo  per  iniezioni  ipodermiche  (cura  di  me 
pel  primo  eseguitasin  dal  1888,  e  praticata  di  poi  da  Falconi,  da  Hendley,  Celli 
■ecc.)J8Ì  sarebbe  sperimentata  nel  piccolo  infermo  una  terapia  certamente  razionale. 

Rimandiamo   a  tal  proposito  al  benevolo  lettore  alla  pubblicazione   del  sotto* 
«critto  edita  in  questo  Giornale  nel  decorso  anno  e  nei  precedenti. 

Baculo 
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Accademia  di  medicina  di  Parigi 

Seduta  del  4  gennaio  Ì89S, 

Aecidenti  cagionati  dal  ^  gammaras  pnlex  ^. 

LABOULBÈNE  riferisce  il  caso  di  un  malato,  osservato  da  Dubois.  il  quale  dopo 
aver  vomitato  per  quindici  giorni,  rese  per  la  bocca  un  gambero  d'acqua  dolce 
vivo  appartenente  al  genere  gammai^s  pulex,  K  amministrazione  di  un  vomi- 
tivo fu  sufficiente  per  T  espulsione  di  altri  due  gamberi  identici  al  primo  ma 
morti. 

Dopo  ciò  il  malato  ha  potuto  mangiare  e  la  sna  salute  ora  è  ottima.  Uacqua 
di  cui  egli  faceva  uso  per  bere  proveniva  alcune  volte  da  un  pozzo  situato  in 
un  cortile  della  casa,  altre  volte  dalla  Senna;  è  presumibile  che  per  uno  di  detti 
intermediari  il  gammaricsy  la  presenza  del  quale  nell'uomo  è  stata  per  la  prima 
volta  segnalata  in  Francia,  si  era  introdotto  nello  stomaco;  in  qualsiasi  casa 
sembra  stnino  come  i  gamberi  ingeriti  con  V  acqua  abbiano  vissuto  cosi  lunga- 
mente nello  stomaco.  D'altra  parte  si  è  assodato  che  questo  falso  parassita  non 
era  stato  ingerito  volontariamente  né  per  frode  era  stato  messo  nella  materia 
vomitata. 

BENEDIKT  fa  una  comunicazione  relativa  air  influenza  delle  eccitazioni  spe- 
rimentali o  patologiche  del  cervello  sullo  sviluppo  del  cranio,  e,  reciprocamente» 
delle  irritazioni  meccaniche  o  morbose  del  cranio  sullo  sviluppo  del  cervello. 

Seduta  delVii  gennaio  iS9S, 

Patogenesi  e  cura  del  gozzo  esoftalmico. 

CORNIL  legge  su  questo  soggetto  a  nome  di  Vigouroux  (di  Parigi)  una 
nota  dalla  quale  risulta  che  V  artritismo  sarebbe  la  condizione  generale  e  Fin- 
sufficienza  epatica  la  causa  immediata  della  malattia  del  Basedow.  Tuttavia, 
i' artritismo  non  sarebbe  la  sola  diatesi  capace  di  preparare  e  determinare  il 
gczzo  esoftalmico.  Le  malattie  infettive  che  favoriscono  le  autc-intossicazioni 
sarebbero  sufficienti  a  creare  questi  stati  prebasedowiani  dove  si  osservano  di 
già  alcuni  sintomi  dell'  affezione. 

In  conclusione,  esisterebbero  nella  malattia  del  Basedow  due  intossicazioni  di 
origine  differente  le  quali  si  soprapporrebbero  :  la  prima  è  l' intossicazione  dia- 
tesica di  cui  la  localizziizione  principale  si  fa  su  la  glandola  tiroide;  T altra > 
conseguenza  della  prima,  è  V  intossicazione  tiroidea  propriamente  detta. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Resoconto  di  accademie  e  società  scientifiche  241 

La  cttnt  della  malattia  di  Gra^es  basata  su  queste  considerazioni  patologiche 
può  dividersi  in  cara  generale  ed  in  cura  sintomatica.  La  cura  generale  eoat^ 
prende  principalmente  mezzi  igienici  La  cura  sintomatica  consiste  nella  fara^ 
dìjsasione  carotidea.  Per  la  ripetizione  frequente  di  questo  processo  di  elettriz- 
zazione, rapidamente  si  otterrebbe  una  miglioria  la  quale  praticamente  equi- 
varrebbe alla  guarigione. 

Uso  di  an  nnoTO  sale  di  argento  nella  terapia  oenlare. 

A.  DARIER  legge  una  nota  nella  quale  egli  propone  di  sostituire  ai  sali  di 
argento  generalmente  usati  nella  terapia  oculare ,  il  protargol  combinazione  di 
proteina  e  d^  argento.  Questa  sostanza  non  irrita  afifìitto;  oltre  la  sua  azione  bat- 
tericida ed  il  suo  potere  penetrativo,  essa  presenta  il  vantaggio  di  non  esaere 
precipitata  nelle  sue  soluzioni  dalle  albumine,  1  solfuri,  gli  alcalini  ecc. 

APOSTOLI  legge  un  lavoro  sulla  cura  elettroterapica  di  alcune  forme  di  neu- 
rastenia.  Agli  istero-neurastenici  converrebbe  sopratutto  la  IFranclinizzazione. 
Al  contrario  per  le  forme  artritiche  della  neurastenia  sarebbero  le  correnti  ad 
alta  frequenza  quelle  particolarmente  indicate.  In  molti  neuro-artritici,  sarebbe 
d*uopo  associare  i  due  modi  di  cura. 

FORT  comunica  osservazioni  di  parecchi  malati  affetti  da  restringimento  ure- 
trale od  esafogeo,  guariti  per  mezze  dell'elettrolisi. 

Seduta  del  18  Gennaio  1898 
Ematemesi  at>bondaiiti  eaasat«  da  semplici  erosioni  della  mncosa  stomacale. 

DIEULAFOY.  —  Ho  avuto  V  occasione  di  osservare  due  anni  fa  un  ammalato 
il  quale  spesso  aveva  abbondantissime  ematemesi;  tutte  le  cure  furono  vane  e 
l'infermo  mori. 

All'autopsia  non  si  trovò  un'ulcera  come  io  avevo  supposto  ma  una  semplice 
ulcerazione  superficiale  della  mucosa  stomacale  che  aveva  le  dimensioni  di  una 
moneta  da  cinque  lire  e  risiedeva  a  circa  tre  centimetri  dal  piloro  sulla  parte 
posteriore  dell'organo. 

Un  anno  dopo  circa ,  ho  osservato  un  secondo  malato  colpito  egualmente  da 
ematemesi  abbondanti  che  mettevano  in  pericolo  la  sua  vita.  Feci  a  lui  prati- 
care da  Cazin  una  laparotomia  la  quale  mostrò  uno  stomaco  in  apparenza 
perfettamente  sano,  senza  indurimento,  senza  placche  ecchimotiche,  e  solo  dopo 
lunghe  e  minuziose  ricerche,  essendosi  inciso  lo  stomaco,  si  riconobbe  alla  su- 
perficie della  mucosa  l'esistenza'  di  una  piccola  ulcerazione,  simile  perfettamente, 
a  quella  del  mio  primo  malato,  la  quale  dette  luogo  ad  una  emorragia  a  nappo. 
L'emostasi  si  ebbe  per  mezzo  di  punti  di  sutura  transmucosi  comprendendo  una 
parte  della  tunica  muscolare  ;  poscia  lo  stomaco  fu  richiuso  come  la  parete  ad- 
dominale. 

Da  questo  momento  il  malato  non  ebbe  più  nessuna  ematemesi  né  vomito,  e 
nove  giorni  dopo  si  poteva  considerare  come  guarito. 

1  casi  d'emorragia  stomacale  abbondanti  e  qualche  volta  fulminanti  non  sono 
rari. 

MICHAUX  ne  ha  osservato  un  caso  perfettamente  identico  ma  in  cui  aoa 
ostante  la  gastrotomia  si  ebbe  la  morte  del  malato. 
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Due  fatti  analoglii  sono  stati  osservati  da  Gilbert:  uno  dei  suoi  malati  è- 
morto  per  ematemesi  fulminante  senza  essere  stato  operato,  l'altro  ò  morto  mal- 
grado rintervento  chirurgico.  All'autopsia  si  riscontrò,  come  nel  malato  che  noa 
«ra  stato  operato,  una  ulcerazione  superficiale  della  mucosa. 

Da  tutti  questi  fatti  risulta  che  le  ematemesi  abbondanti  non  sono  sempre  la 
conseguenza  di  un'ulcera  semplice  dello  stomaco,  come  generalmente  si  crede,, 
e  che  esse  possono  verificarsi  in  seguito  ad  una  erosione  anche  superficiale  della 
mucosa  stomacale.  Al  centro  di  detta  erosione  qualche  volta  si  riscontra  una 
piccola  arteriola  lesa. 

Questa  ulcerazione  che  io  propongo  denominare  fino  a  più  precisi  studi,  con 
il  nome  di  ulcerazione  semplice,  non  può  essere  altro  che  lo  stato  iniziale  del- 
l'ulcera semplice  del  Cruveilbier. 

BAZY  ha  infatti  pubblicato  l'osservazione  di  un  malato  all'autopsia  del  quale- 
queste  due  lesioni  esistevano  simultaneamente. 

In  quanto  alla  natura  di  dette  ulcerazioni ,  io  ora  non  sono  in  caso  di  preci- 
sarla; ciò  che  possoMire  è  che  i  mìei  malati  non  erano  né  tubercolotici,  né  brig- 
tici,  né  uremici  e  che  non  avevano  mai  avuto  né  sifilide,  né  febbre  tifoidea.  Io 
però  debbo  dire  che  fra  le  osservazioni  pubblicate  fino  ad  oggi,  ve  ne  sono  due 
che  concernono  alcoolici. 

Quale  è  la  cura  che  conviene  stabilire  contro  questa  specie  di  erosioni  sto- 
macali ?  Tutto  dipenderà,  secondo  me,  dall'abbondanza  delle  ematemesi  alle  quali 
esse  daranno  luogo.  Se  esse  non  daranno  luogo  clie  ad  una  lieve  perdita  di  san- 
gue basteranno  mezzi  farmaceutici.  Se  al  contrario  il  malato  perde  in  una  soht 
volta  da  500  a  1000  grammi  di  sangue,  in  questa  ematemesi  anche  che  essa. 
si  avveri  una  sola  volta,  bisogna  ricorrere  ad  un'  operazione  chirurgica. 

HAYEM.  —  Sono  restato  un  poco  meravigliato  sentendo  dire  da  Dieulafoy  che- 
in  presenza  di  un  malato  affetto  da  emorragia  stomacale  abbondante  bisogna 
ricorrere  assolutamente  ad  un  intervento  chirurgico.  Io  sono  di  parere  un  poca 
differente  poiché  ho  visto  guarire  per  mezzo  dì  medicinali  molti  malati  che- 
presentavano  ematemesi  abbondanti  e  ripetute.  Esiste  infatti  una  specie  parti- 
colare d' ulcera  stomacale  caratterizzata  unicamente  da  ematemesi  e  che  può- 
guarire  spontaneamente  sotto  V  influenza  del  riposo  e  del  regime  latteo. 

D'  altra  parte,  ho  osservato  in  città  ed  all'  ospedale  malati  affetti  da  ema- 
temesi abbondanti  e  ripetentisi  i  quali  sono  guariti  sia  in  seguito  a  trasfusione- 
di  sangue  sia  in  seguito  ad  iniezioni  di  soluzioni  saline. 

Credo  dunque  che  la  regola  stabilita  da  Dieulafoy  é  un  po'  troppo  asso- 
iuta,  e  che  prima  di  ricorrere  al  chirurgo  bisogna  impiegare  la  cura  medica 
da  me  indicata. 

LANCEREAUX.  — Dieulafoy  ha  omesso  nella  sua  comunicazione  dì  parlarcr 
dello  stato  del  fegato  nei  suoi  malati:  ora  io  credo  dover  ricordare  che  questo 
òrgano  é  spesso  alterato  nei  soggetti  affetti  da  ematemesi  e  che  si  dovrà  proce- 
dere ad  una  esplorazione  minuziosa  di  questo  viscere  prima  di  ricorrere  ad  una 
o)perazione  così  sèria  come  l' apertura  del  ventre   e  più  ancora    dello  stomaco. 

FOURNIER.  —  È  certo,  come  ora  lo  ha  fatto  rimarcare  Dieulafoy,  che  l'e- 
iiologia  delle  ulcerazioni  dello  stomaco  è  ancora  molto  oscura.  Dieelafot 
tuttavia    ha  pronunciata  una  parola   per  la  quale  io   ^li  sono  obbHgato;  egli 
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ha  detto  che  i  suoi  malati  non  erano  sifilitici.  Questa  constatazione,  secondo 
me,  ò  molto  importante,  poiché  ho  visto  parecchi  soggetti  sifilitici  affetti  da 
ematemesi  abbondanti  e  ripetute,  i  quali  erano  stati  trattati  senza  successo  con 
tutti  i  mezzi  farmaceutici  adoperati  in  simili  casi  e  che  sono  guariti  con  la  cuìra 
specifica.  Io  credo  dunque,  contrariamente  alla  maggior  parte  degli  autori,  che 
'  eonviene  dare  un  posto  alle  sifilidi  nelU  etiologia  déW  ulcus  rotundtcs, 

CORNIL.  —  Mi  associo  molto  -volentieri  all'  opinione  di  Fournier  che  mi 
ha  dato  camoo  di  osservare  più  volte  V  esistenza  di  gomme  sifilitiche  ulcerate 
nello  stomaco  ed  anche  nelF  intestino.  Questi  sono  casi  assolutamente  rari  ma 
la  loro  esistenza  non  si  può  negare. 

GALEZOWSKl  legge  un  lavoro  sulla  termometria  oculare  e  la  sua  utilità 
nella  diagnosi  di  alcune  malattie  degli  occhi. 

WINTERNITZ  (di  Vienna)  legge  una  memoria  sulla  cura  'dell'  obesità  per 
mezzo  del  sudore,  afi'usioni  fredde  ed  esercizi  muscolari. 

Seduta  del  25  gennaio  i898. 
Cara  ehlrnrgiea  dell'  ematemesi. 

S.  DUPLA Y.  —  Tengo  ad  insistere  su  alcuni  punti  dell'  osservazione  che 
DiEULAFOY  ha  comunicato  nella  ultima  seduta,  essendo  stato  richiesto  e  prati- 
cato d'  urgenza  V  intervento  chirurgico  nella  mia  sala  da  Cazin.  Si  tirò  al  di 
fuori  lo  stomaco  ed  essendo  abbondante  il  suo  contenuto  fu  ricacciato  nelPin'*' 
testino,  ed  una  pinza  a  morsa  guarnita  di  caucciù  fu  posta  sulla  estremità  pi- 
lorica  a  fine  di  evitare  il  riflusso  del  materiale  dall'intestino  e  di  potere  cosA 
aprire  lo  stomaco  quando  era  completamente  vuoto.  Una  incisione  di  dieci  a  do- 
dici centimetri  ha  permesso  il  rivolgimento  completo  dello  stomaco  e  V  esplora*- 
zione  diretta  della  sua  mucosa. 

CAZIN  ha  potuto  cosi  facilmente  constatare,  sulla  faccia  posteriore  in  vici- 
nanza della  grande  curvatura,  quattro  piccole  erosioni  di  uno  a  due  millimetri 
di  diametro ,  t  ituate  su  una  superficie  di  circa  un  centimetro  quadrato ,  e  al 
livello  delle  quali  il  sangue  stillava  a  nappo.  L' emostasi  si  ottenne  per  mezzo 
di  punti  transmucosi ,  comprendendo  una  parte  della  tunica  muscolare,  e  la  fe- 
rita dello  stomaco  fu  chiusa  per  tre  piani  di  sutura. 

Al  momento  dell'  intervento ,  il  malato  era  esangue  :  cosi  anche  durante  il 
tempo  dell'operazione  si  ebbe  l'avvertenza  d'iniettare  al  paziente  in  una  delle 
vene  del  braccio  un  litro  e  mezzo  di  siero.  É  questa  una  precauzione  la  quale 
non  bisogna  dimenticare  negli  interventi  chirurgici  richiesti  da  emorragie  gravi 
poiché  essa  può  bastare  ad  assicurare  un  successo. 

La  sera  si  fece  una  seconda  iniezione  intra  venosa  di  600  grammi  di  siero.  Il 
malato  è  guarito  senza  alcun  incidente.  Io  l'ho  rivisto  in  questi  ultimi  giorni; 
dopo  la  sua  operazione,  la  quale  attualmente  data  da  tre  mesi  egli  non  ha  avuta 
la  minima  ematemesi  né  il  minimo  disturbo  gastrico,  senza  aver  seguito  un  re- 
^me  alimentare  speciale. 

11  numero  degli  interventi  chirurgici  per  ematemesi  è  relativamente  ristretto. 
Marion  nella  sua  tesi  ha  riferito  solo  sei  operazioni  praticate  all'  estero,  nelle 
quali  si  è  cercato  di  agire  direttamente  sulla  superficie  sanguinante,  con  tre  gua- 
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rigioni  e  tre  morti  per  collasso,  di  cui  due  sopravvenuti  la  sera  medesima  del- 
r  intervento.  Si  ha  ragione  di  domandarsi  se  il  malato  operato  da  Cazin  non 
avrebbe  avuta  la  medesima  sorte  senza  le  iniezioni  intravenose  di  siero  fatte  nel 
corso  deir  operazione  e  qualche  ora  dopo. 

1  soggetti  che  cosi  si  operano  per  ematemesi  acute  sono  infatti  malati  esan- 
gui, e  nonostante  che  uno  si  sforzi  a  realizzare  l'emostasi,  bisogna  anche  ado- 
perarsi per  combattere  gli  effetti  dell'  emorragia. 

Se  si  eseguono  queste  due  indicazioni  si  è  sicuri  di  attendersi  i  migliori  ri- 
sultati della  cura  operatoria  dell'  ematemesi  fulminante,  alla  condizione  di  non 
limitarsi  a  praticare  la  gastrocnterostomia,  la  quale  non  può  produrre  l'emo- 
stasi immediata,  ma  bisogna  aprire  largamente  lo  stomaco,  in  modo  da  poterlo 
osservare  completamente  ed  agire  direttamente  sulla  sede  dell'emorragia,  sia 
per  la  resezione,  quando  si  tratta  di  una  vera  ulcera,  come  con  successo  Roux 
lo  ha  eseguito,  sia  con  la  sutura  emostatica,  quando  si  tratta  di  una  semplice 
erosione  gastrica. 

Oltre  di  questi  interventi  per  ematemesi  causate  dalle  ulcere  gastriche ,  io 
vi  posso  citare  una  seconda  osservazione,  nella  quale  Cazin  ha  operato  egual- 
mente con  successo  per  un  ematemesi  acuta  sintomatica  d'una  ferita  dello  sto- 
maco cagionata  da  un  proiettile  di  revolver.  Si  tratta  di  una  giovane  con- 
dotta nella  mia  sala  il  giorno  8  dell'  ultimo  ottobre,  due  ore  dopo  eh'  essa 
si  era  tirato  un  r^lpo  di  revolver  a  livello  del  decimo  spazio  intercostale  sini- 
stro. Essendosi  prodotto  tre  ematemesi  successive  immediatamente  dopo  il  suo 
arrivo  all'  ospedale,  l' ammalata  era  pallida,  sotto  una  sincope,  quasi  senza  polsa 
Cazin  praticò  una  laparotomia  d' urgenza  e  fece  una  sutura  emostatica  della  fé* 
rita  dello  stomaco,  situata  -sulla  faccia  anteriore  dell'  organo  senza  foro  di 
uscita.  Una  iniezione  intravenosa  di  600  grammi  di  siero  fu  fatta  subito  dopo 
1'  operazione.  L' ammalata  è  guarita  senza  incidenti.  11  proiettile  fu  reso  con  le 
fecce  dieci  giorni  dopo  il  tentativo  al  suicidio. 

Il  salasso^  1  TomitlTl  ed  il  yescieante. 

ROBIN  legge  un  lavoro  nel  quale  egli  tenta  la  riabilitazione  delle  emissioni 
sanguigne,  del  salasso  in  particolare,  come  dei  vomitivi  e  dei  vescicanti. 

In  quanto  a  ciò  che  concerne  le  emissioni  sanguigne ,  egli  dimostra  eh'  esse 
accrescono  gli  scambi  respiratori  e  determinano  una  attività  di  tutti  i  fenomeni 
della  nutrizione  elementare. 

In  quanto  ai  vomitivi,  essi  hanno  un'  azione  molto  possente  sulla  capacità  e 
la  ventilazione  polmonare,  sulla  formazione  dell'  acido  carbonico ,  la  consuma- 
zione dell'ossigeno,  tutti  elementi  che  si  accrescono  in  considerevoli  propor- 
zioni. 

Questo  accrescimento  di  scambi  gassosi  in  tutti  i  loro  elementi,  sotto  l'in- 
fluenza dei  vomitivi  riconosce  due  condizioni  meccaniche:  l'aumento  della  ca** 
pacità  respiratoria  e  della  ventilazione  e  una  condizione  chimica  del  mezzo  vi- 
tale, vale  a  dire  il  più  grande  assorbimento  d' ossigeno  e  la  più  grande  forma- 
zione d*  acido  carbonico  per  un    medesimo  volume  d' aria. 

Questa  doppia  indicazione  meccanica  e  chimica  giustifica  l' antica  voga  dei  vo* 
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mitiri,  per  lo  meno  nella  loro  applicazione  nella  cura  delle  affezioni  bronchiali. 
I  yecchi  nei  quali  queste  affezioni  sono  tanto  frequenti  e  tanto  gravi,  sopportano 
()erfettamente  i  vomitivi  contrariamente  a  ciò  che  generalmente  si  crede. 

In  fine,  per  ciò  che  concerne  i  vescicanti,  l'oratore  s'appoggia  per  difendere 
la  loro  utilità  sulle  modificazioni  ch'essi  imprimono  al  chimismo  respiratorio. 
Oli  esami  ripetuti  di  questo  chimismo  in  più  malati  curati  con  i  vescicanti  gli 
hanno  dimostrato  infatti  che  il  loro  uso  è  seguito  da  un  accrescimento  della 
consumazione  d'ossigeno  e  della  ventilazione. 

Se  l'ossigeno  consumato  s'accresce,  ciò  non  è  perchè  l'aria  inspirata  si  perda 
in  più  grande  quantità  durante  il  suo  breve  soggiorno  negli  alveoli  polmonari, 
ma  unicamente  perchè  nell'  unità  di  tempo  una  maggior  quantità  d' aria  passa 
nei  polmoni. 

Da  queste  considerazioni  risulta  che  se  i  vomitivi  e  sopratutto  le  emissioni 
sanguigne  accrescono  gli  scambi  per  effetto  di  una  doppia  azione  meccanica  e 
chimica,  il  vescicante  possiede  principalmente  un  effetto  meccanico. 

TRASBOT  conferma  l'opinione  di  Robin  e  sostiene  che  in  medicina  veteri- 
naria, particolarmente  nei  cavalli,  i  salassi,  i  vomitivi  e  la  revulsione  sono  di 
una  efficacia  incontestabile. 

HUCHARD  crede  egualmente  che  le  emissioni  sanguigne  sieno  molto  utili, 
specialmente  nelle  malattie  infettive  e  nelle  affezioni  cardiache,  in  quanto  al  ve- 
scicante egli  si  mostra  un  po'  più  riservato  a  dichiarare  che  se  questo  agente 
non  dev'  esser  bandito  dalla  terapeutica,  tuttavia  non  bisogna  diàconoscere  le  sue 
•controindicazioni  e  bisogna  guardarsi  di  ricorrervi  specialmente  nei  casi  in  cui 
-esiste  una  impermeabilità  dei  reni. 

LABORDE  ricorda  che  egli  ha  dimostrato  altre  volte  sperimentalmente  che  il 
vescicante  può  determinare  la  produzione  di  uno  spandimento  o  l'aumento  di  uno 
spandimento  già  esistente,  e  che  d'altra  parte  esso  può  essere  la  causa  in  certi 
-casi  d'accidenti  tossici  d'origine  cantaridea. 

Cara  operatoria  delle  flessioni  aterine 
per  mezzo  4ella  caneo*isteiX>tomia  yaginale. 

FOLET  legge  una  nota  nella  quale  dopo  essersi  opposto  all'  opinione  ge- 
nerale che  fo  della  piegatura  uterina  nelle  flessioni  un  fattore  accessorio  e  tra- 
scurabile,  egli  propone  di  raddrizzare  l'asse  uterino  praticando  sulla  faccia  della 
matrice  che  presenta  l'angolo  tagliente  (faccia  anteriore  o  posteriore  secondo  che 
si  tratti  di  una  retro  o  di  una  antiflessione)  l'escissione  d'un  angolo  della  par- 
rete uterina  senza  ledere  la  mucosa;  in  seguito  si  ravvicina  per  mezzo  di  suture 
rincisione  ellittica  traversale. 

Questa  cuneo-isterectomia  che  Tbiriarde  e  Ionesco  hanno  eseguita  per  la  via 
addominale,  1'  autore  la  pratica  per  la  vagina  e  la  facilita  facendo  superare 
aU' utero,  per  mezzo  di  trazioni  moderate  su  i  ligamenti,  l'  incisione  del  cui  di 
sacco  (anteriore  o  posteriore).  Questa  luseaeione  temporanea  dell'  utero  renda 
molto  comoda  la  resezione  dell'angolo  muscolare  e  la  sutura. 

Tomai  G. 
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Società  di  Bioloogia  di  Parigi 

Seduta  delV8  gennaio  1898. 

Mieliti  sperimentAli  per  mezio  di  to8gÌBe  microbiche. 

ENRIQUEZ  ed  HALLION.  —  Charrin  e  Claude  recentemente  hanno  comuni- 
cato un  caso  di  intossicazione  piocianica  osservato  in  un  coniglio  che  fu  se- 
guito da  lesioni  speciali  e  da  atrofia  muscolare.  La  prodazione  di  mieliti  per 
mezzo  di  iniezioni  di  tossine  microbiche ,  non  ò  una  nozione  nuova  :  noi  siamO' 
stati  i  primi,  crediamo,  a  stabilirlo  nel  1894.  Abbiamo  vista  la  tossina  dif- 
terica determinare,  in  due  cani,  focolai  di  mielite  ed  in  una  scimia  una  polie- 
melite  cronica  delle  più  pure,  caratterizzata  clinicamente  dalla  paresi  e  dall'  a- 
trofia  muscolare  delle  membra.  Alle  lesioni  centrali  noi  abbiamo  riavvicinate 
lesioni  di  nevrite  periferica  osservata  nelle  radici.  Mentre  che,  nel  caso  di  Cbar- 
RiN  e  Claude,  le  alterazioni  della  midolla  furono  multiformi,  circostanza  che  può 
generare  la  dissociazione  dei  diversi  processi;  noi  al  contrario  abbiamo  ottenuto 
allo  stato  puro  le  due  specie  ben  differenti  di  lesioni  constatate.  La  poliomielite 
non  solo  era  analoga,  ma  identica,  si  può  dire,  a  quella  che  si  descrive  nelVuomo. 

CHARRIN. —  Certamente  Enriquez  ed  Hallion  hanno  nel  1894  prodotto  delle 
alterazioni  midollari  per  mezzo  della  tossina  difterica.  A  quest*  epoca  io  avevo 
di  già  dimostrato,  e  questo  è  il  punto  a  cui  tengo  sopratutto,  Tinfiuenza  morbosa 
delle  tossine  specialmente  in  quanto  alla  genesi  ci  certe  paralisi.  Provare  che 
queste  tossine  fanno  sorgere  modificazioni  m'dollari,  significa  apportare  alla  dot- 
trina delle  tossine  morbigene,  oggi  universalmente  ammessa,  un  complemento  dia- 
no a  me  nò  a  Claude  può  dispiacere. 

Una  volta  riconosciuta  questa  analogia,  non  è  difficile  notare  fra  i  lavori  di 
Enriquez  ed  Hallion  e  i  nostri, sensibili  differenze,  senza  tener  conto  della  diver- 
sità delle  tossine. 

Nella  comunicazione  da  detti  Autori  fatta  nel  1894,  si  tratta  di  un  procepso- 
acuto  terminato  in  dieci  giorni,  mentre  nel  nostro  caso  il  cammino  del  processo 
è  relativamente  lento.  NelP  osservazione  riferita  al  Congresso  di  Bordeaux ,  la 
durata  è  di  dieci  mesi,  ma  la  questione  non  è  di  queste  lesioni  istologiche  dei  mu- 
scoli caratteristici,  necessarii,  da  noi  citati,  d'altra  parte  s'indica  una  diminu- 
zione manifesta  del  volume  delle  membra,  non  si  precisa,  non  si  dice  se  trat- 
tasi di  dimagramento,  d'atrofia  muscolare  ecc.  punto  importante  nella  nostra  que- 
stione. Evidentemente  dallo  stato  della  midolla  9Ì  possono  trarr©  delle  deduzioni  ^ 
tuttavia  nella  scienza  vale  più  constatare  che  supporre. 

La  nostra  osservazione  parte  da  lesioni  che  l' approssimano  al  tipo  morboso 
chiamato  in  patologia  umana  col  nome  speciale  di  atrofia  muscolare  mielopatica^ 
queste  lesioni  predominano  nel  corno  anteriore  :  ecco  perchè  noi  abbiamo  pub- 
blicato il  nostro  caso  ;  il  lavoro  di  Enriqltez  ed  Hallion  s'allontana  troppo  dal 
tipo  morboso  in  questione.  Ora,  uno  degli  scopi  dello  sperimento  consiste  nel 
riprodurre  più  che  sia  possibile  la  patologia  umana.  Si  potrebbe  anche  segna- 
lare nei  casi  di  mieliti  riferiti  nel  1895  al  Congresso  di  Bordeaux,  casi  rassomi- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Resoconto  di  accademie  e  società  scientifiche  247 

glianti  un  pò*  al  nostro,  V  assenza  di  disturbi  vascolari,  di  focolai  di  rammolli- 
mento ecc.  ecc.  Del  resto  è  sufficiente  notare  che  si  ha  il  dritto  di  menzionare* 
per  un  Tiros  nna  lesione  ignota  per  questo  virus ,  sopratutto  se  essa  differisce 
in  parte  da  quella  che  si  è  riscontrata  in  altre  malattie.  Per  esempio  è  permesso 
descrivere  mieliti  nel  vainolo,  benché  siano  state  segnalate  nella  difteria. 

EceltazloBe  motrice  nei  sordo-miiti  sottomessi  ad  esercizi  acastiei. 

CELLE.  —  Quando  si  sotlcmettono  bambini  affetti  da  sordomutismo  all'azione 
di  esercizi  acustici  per  mezzo  del  microfonografo,  non  si  tarda  a  constatare  che 
essi  rapidamente  divengono  irrequieti,  turbolenti  ed  avidi  di  qualsiasi  specie  di 
.aeosazione  sonora. 

La  coincidenza  del  ridestarsi  dell'udito  con  questi  fenomeni  d'eccitazione  mo- 
trice è  una  nuova  prova  dell'azione,  già  dimostrata  dalla  vivisezione,  della  branca. 
Testibolare  del  nervo  acustico  su  i  movimenti. 

La  natrisione  nell'immanità. 

DESGREZ. — Con  Cbakrin  ho  stabilito  che  in  condizioni  speciali  la  nutrizione* 
dei  soggetti  vaccinati  subisce  un  rallentamento  specialmente  in  quanto  al  consu- 
mo organica  riguardante  la  produzione  dell'urea.  Se  si  continua  lungamente  que- 
sta osservazione  si  giunge  a  vedere  che,  quattro  o  cinque  mesi  dopo,  questa  modi- 
ficazione teqde  a  diminuire  per  scomparire,  alcune  volte,  anche  totalmente;)  ora 
questo  periodo  di  quattro  o  cinque  mesi  vale  più  anni  della  vita  dell'uomo. 

Sotto  altri  riguardi  si  nota  la  persistenza  delFauroento  di  resistenza  al  virus. 

Il  ravvicinamento  di  questi  risultati  indica  chiaramente  che  l'immunità  non  de- 
riva essenzialmente  da  questo  cambiamento  di  nutrìzione,  essa  comprende  altri  ele- 
menti. 

Si  può  anche  osservare  che  durante  la  realizzazione  di  questa  vaccinazione  al 
momento  in  cui  tutti  i  giorni  V  animale  è  sottomesso  air  azione  di  secrezioni 
batteriche,  le  modificazioni  dello  scambio  materiale,  secondo  Marenghi,  possona 
svolgersi  nel  senso  di  una  maggiore  celerità  ,  come  alcune  delle  nostre 
ricerche  hanno  dimostrato.  Compiuta  questa  vaccinazione,  quando  dopo  molta 
tempo  le  secrezioni  batteriche  non  penetrano  più,  si  vede  effettuarsi  il  ritorno  allo 
stato  normale  od  il  passaggio  più  o  meno  chiaro  al  rallentamento  ;  le  variazioni 
di  questi  fenomeni  dipendono  dal  grado  dell'immunizzazione,  dalle  dosi  di  tossine 
utilizzate,  dalla  reazione  dell'  organismo.  In  tutti  i  casi,  questi  risultati,  una  volta 
di  più  indicano  che  le  tossine  non  intervengono  direttamente  nella  genesi  dell'im- 
munità. 

Miosite  sperimentale  pioeianiea. 

HOBBS.  —  Se  dopo  aver  prodotto  un  trauma  ad  una  cavia  al  livello  della  co- 
scia, gli  si  inocula  nella  gamba  corrispondente  una  coltura  di  bacilli  piocianici,, 
r  animale  dopo  50  ore  muore  con  un  edema  generalizzato  a  tutto  il  membro  in- 
feriore ed  alla  parete  addominale. 
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L'esame  microscopico  allora  rileva  delle  lesioni  importanti  dei  muscoli ,  carata 
terizzate  da  principio  dalla  moltiplicazione  dei  noduli,  poi  dalla  scomparsa  delle 
striatupe  trasversali  e  longitudinali  ed  infine  dalla  frammentazione  del  tessuto 
muscolare  che  si  riduce  allo  stato  di  gocce  amorfe  fino  a  che  le  fibre  scompar- 
ìono  completamente. 

Queste  lesioni  sono  del  tutto  simili  a  quelle  che  noi  già  abbiamo  osservate  in 
<ilinica  in  un  caso  di  miosite  d'origine  traumatica,  in  cui  lo  streptococco  aveva 
sgito  come  agente  infettivo. 

Ylrnlenza  della  tubercolosi  nmana  dopo  il  suo  passaggio  nella  raaa. 

AUCHÈ  ed  HOBBS.  Noi  abbiamo  inoculato  delle  cavie  con  granulazioni  tuber- 
<!Olotiche  prese  sia  nel  fegato  che  nel  mesentere  di  ranocchi  che  avevano  rice- 
vuto nella  cavità  peritoneale  venti  o  sessanta  giorni  prima,  della  tubercolosi 
umana. 

Abbiamo  constatato  nelle  nostre  cavie ,  in  seguito  a  queste  inoculazioni,  una 
tubercolosi  generalizzata. 

CJosl  abbiamo  concluso  che  i  bacilli  restarono  vivi  nei  ranocchi  per  lo  meno 
^0  giorni  ma  che  la  loro  virulenza  si  era  sensibilmente  attenuata ,  poiché  le 
<»vie  inoculate  con  bacilli  i  quali  erano  restati  venti  giorni  nelle  rane,  uccise 
trenta  giorni  dopo  Tinocukzione  presentavano  delle  lesioni  più  avanzate  e  più 
ricche  di  bacilli  che  le  cavie  uccise  molto  dopo  l'inoculazione,  ma  infettate  da 
bacilli  che  erano  restati  da  43  a  60  giorni  nei  detti  batraci. 

Lesioni  dell'appendicite  calcolosa. 

PILUET.  — Neirappendicite  calcolosa  i  follicoli  chiusi  sono  diminuiti  di  vo- 
lume, ma  le  glandole  del  Lieberkuhn  sono  intatte,  i  calcoli  che  si  riscontrano 
nella  cavità  appendicolare  sono  formati  da  sali  di  calce  e  non  contengono  mai 
elementi  di  materie  fecali;  il  loro  punto  d'origine  sembra  che  siano  piccole  con- 
•erezioni  di  muco  e  di  sangue,  assolutamente  come  i  calcoli  salivari. 

Questi  calcoli  sono  il  seguito  di  forme  lente,  attenuate  di  appendiciti  foUicolarL 

Sull'identità  dei  iNicilli  e  degU  pseudo*baciUi  della  difteria. 

SIMON  IN  e  BENOIST  inviano  una  relazione  nella  quale  essi  dicono  di  aver 
tentato  di  determinare  la  significazione  di  bacilli  incerti  raccolti  nella  gola  di 
individui  viventi  in  un  luogo  dove  infieriva  la  difteria,  ma  non  presentanti  al- 
<iuna  traccia  di  essudato  faringeo.  Su  dodici  saggi  di  questi  bacilli,  cinque  nelle 
cavie  provocarono  semplici  edemi  passeggieri,  ma  fecero  perire  dei  calfatti. 

Quasi  tutti  questi  bacilli  appartenevano  alla  specie  corta. 

SiMONiN  e  Benoist  seguono  l'opinione  di  Reux  e  Martin  ,  i  quali  ammettono 
r  identità  dei  bacilli  difterici  e  pseudo-difterici. 
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Consenrazione  dell'attef^griamento  dopo  la  morte. 

FERE.  —  In  un  gatto  decapitato  completamente  da  un  colpo  di  fucile  ho  con- 
statato la  conservazione  deiratteggiamento  in  cui  si  trovava  questo  animale  nel 
momento  in  cui  fu  sorpreso  dalla  morte. 

Questo  fenomeno  che  sino  ad  ora  non  era  stato  segnalato  che  nell'uomo,  spe- 
cialmente  in  seguito  a  morte  per  arma  da  fuoco,  è  cessato  insieme  alla  rigidità. 
cadaverica. 

Tomài  G. 


Società  di  Chirurgia  di  Parigi 

Seduta  del  29  dicembre  1897 
Cora  dell'  aleera  dello  stomaeo. 

HARTMANN. — Qualche  anno  fa  ho  avuto  Toccasione  di  eseguire  una  gastro- 
cnterostomia per  ematemesi  ripetute  in  una  donna  di  30  anni.  Dopo  la  mia  ope- 
razione non  si  ebbero  più  ematemesi,  ma  la  malata  mori  qualche  giorno  dopo,. 
ed  air  autopsia  ci  valle  molto  tempo  per  trovare  il  punto  d'origine  delle  emor- 
ragie, il  quale  era  costituito  da  una  leggiera  erosione  della  mucosa  gastrica. 

Non  80  se  l'intervento  è  vantagioso  per  i  malati,  nei  casi  di  grande  ema- 
temesL  Marion  nella  sua  tesi,  in  séguito  ad  un  caso  del  Kùster,  seguito  da  gua- 
rigione, in  cui  si  trattava  di  lievi  ematemesi  ripetute  ,  riferisce  6  osservazioni 
nelle  quali  si  praticò  la  gastrotomia  per  poter  agire  direttamente  suU'  ulcera» 
Queste  6  operazioni  hanno  dato  due  guarigioni  e  quattro  decessi.  Se  a  questi 
6  casi  aggiungiamo  una  osservazione  inedita  del  Bazin  ,  in  cui  V  intervento  ò- 
atato  seguito  da  guarigione ,  un  caso  di  Korte  ed  un  caso  di  Michaux,  giun- 
giamo ad  un  totale  di  nove  casi  con  tre  guarigioni  e  sei  decessi.  La  ga- 
stro-enterostomia  praticata  dal  Tuffier  e  da  me,  per  ematemesi  ha  dato  una 
guarigione  e  due  decessi,  cosi  si  ha  un  totale  di  dodici  casi  con  quattro  gua- 
rigioni ed  otto  decessi.  Questo  risultato  non  ò  molto  incoraggiante,  e  quando 
uno  riflette  che  la  morte  immediata  per  ematemesi  fulminante  è  un  fatto  ecce- 
zionale, e  che  il  più  delle  volte  le  emorragie  si  arrestano  con  V  immobilità,  la 
dieta  assoluta,  I'  applicazione  di  ligature  alla  base  delle  quattro  membra  si  puà 
dire  che  attualmente  l'opportunità  dell'intervento  nell' ematemesi  con  anemia 
grave,  resta  insospesa. 

In  quanto  ai  due  successi  che  Tuffier  ha  ottenuti,  dal  punto  di  vista  della 
guarigione  dell'ulcera  dello  stomaco,  praticando  la  gastro-enterostomia  in  uno 
dei  detti  casi ,  ed  in  un  altro  in  cui  V  indicazione  operatoria  era  di  fronte  ad 
accidenti  peritoneali  che  avevano  dissimulato  una  peritonite  da  perforazione,  io 
penso,  come  il  nostro  collega,  che  la  gastro-enterostomia  ha  effetti  favorevoli 
mettendo  lo  stomaco  in  riposo,  ed  è  per  questo  che  il  medesimo  intervento  può 
dare  eccellenti  risultati  nella  terapeutica  delle  dirpepsic  gravi,  quando  tutte  le 
cure  mediche  Eono  riuscite  vane. 
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In  quanto  alla  parte  operatoria  della  gastro-enterostomia  io  resto  fedele 
air  abboccamento  anteriore  ,  poiché  quello  posteriore  necessita  la  perforarione 
successiva  dell'  epiploon  gastro-colico  e  del  mesocolon  transverso  ;  ora  è  difficile 
la  sutura  di  questo  ultimo  e  le  anse  intestinali  possono  intromettersi  e  strango- 
larsi nell'apertura  che  al  suo  livello  si  lascia. 

La  gastro-enterostomia  anteriore  costituisce  un'eccellente  operazione,  purché 
-eseguendola  si  osservino  le  seguenti  precauzioni  ;  1.**  V  intestino  deve  essere  fis- 
sato allo  stomaco  per  una  grande  estensione  se  si  vuole  evitare  la  produzione 
di  uno  sperone;  2J*  esso  dovrà  essere  addossato  allo  stomaco  seguendo  una  di- 
rezione obliqua  dall'alto  al  basso  e  da  sinistra  a  destra;  3.^  la  parte  afferente 
•deve  trovarsi  a  sinistra,  e  la  parte  efferente  a  destra,  il  che  si  ottiene  neces- 
sariamente quando  si  prende  V  asse  del  digiuno  al  punto  voluto ,  vale  a  dire 
4il  di  là  deir  inserzione  del  muscolo  di  Treitz  su  l'angolo  duodeno-digiunalt,  ba- 
dando che  per  applicare  quest*  ansa  sullo  stomaco  bisogna  assolutamente  ripie- 
garla su  sé  stessa. 

Nella  gastro-enterostomia  io  credo  che  bisogna  lasciare  da  parte  tutti  i  pro- 
cessi d*  abboccamento  in  due  tempi  come  quello  del  Souligoux.  Io  da  principio 
Io  una  sutura  emostatica  conprendendo  tutte  le  tuniche  dello  stomaco  e  delP  in- 
testino, e  ricovro  in  seguito  questa  sutura  a  punti  perforanti  di  una  sutura  su- 
perficiale a  punti  siero-muscolosi 

ROUTIER.  —  Con  successo  ho  praticato  una  gastro-enterftstomia  in  un  uomo 
■di  4tJ  anni  il  quale  da  moltoctempo  soffriva  disturbi  dispeptici  i  quali  in  nes- 
sun modo  erano  potuti  essere  alleviati.  Io  eseguii  l'abboccamento  sulla  fac- 
■cia  posteriore  dello  stomaco  con  il  bottone  di  Murphi,  e  dopo  il  mio  intervento, 
i  vomiti  ed  i  dolori  sono  completamente  scomparsi. 

TUFFIER.  —  Dopo  aver  per  lungo  tempo  praticata  la  gastro-enterostomia  an- 
teriore ho  totalmente  rinunziato  a  questa  operazione  preferendo  ad  essa  quella 
eseguita  dal  lato  posteriore.  Io  non  comprendo  le  difficoltà  che  Hartmann  ci  ha 
segnalate  a  proposito  delFobliterazione  dell'apertura  praticata  attraverso  il  me- 
socolon transverso,  poiché  sempre  mi  è  stato  possibile  di  fermare  molto  facil- 
mente questa  apertura  con  qualche  punto  di  sutura. 


Ascesso  del  fegato. 

RICHELOT.  —  Voi  mi  avete  pregato  perchè  vi  presentassi  un  rapporto  sulle 
osservazioni  del  Lafourcade  relative  agli  ascessi  del  fegato  curati  per  mezzo 
della  larga  incisione. 

Nel  primo  caso  si  trattava  di  un  giovane  di  22  anni  rientrato  in  Francia  dopo 
«n  soggiorno  di  due  anni  a  Saigon  ed  al  Tonkìno  dove  egli  aveva  avuta  la  dis- 
senteria. 

Si  era  fatta  la  diagnosi  di  tubercolosi  polmonare  con  pleuresia  encistica.  Il 
noF^tro  collega  pensò  ad  un  ascesso  del  fegato  d' origine  dissenterica  e  pra- 
ticò, seguendo  il  metodo  del  Lannelongue,  la  resezione  del  bordo  inferiore  del 
torace,  così  potè  aprire  largamente  la  collezione  intra-epatica.  Il  malato  mori  il 
-32**  giorno. 
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Nel  2^  caso,  Lafol'rc^de  apri  un  ascesso  del  fegato  per  mezzo  della  laparoto- 
CDÌa  trampleurale,  e  la  guarigione  si  ottenne  senza  incidenti. 

10  stesso  quest*  anno  ho  avuta  Toccasione  d'operare  un  ascesso  del  fegato  in 
un  uomo  che  dopo  aver  fatta  la  campagna  del  Tonkino,era  rientrato  in  Frau- 
da dopo  10  anni  e  che  solo  a  più  riprese  aveva  accusato  accessi  febbrili. 
Praticai  la  laparotomia  al  livello  della  bozza  determinata  dal  fegato  il  quale 
«porgeva  largamente  dal  bordo  inferiore  delle^false  coste.  Cosi  vuotai  un  focolaio 
purulento  intra -epatico  il  quale  conteneva  circa  350  gram.  di  pus.  Tre  mesi  do- 
pQ  hp  dovuto  incidere  un  secondo  ascesso  del  fegato  il  quale  faceva  bozza  al 
•di  sotto  deir  appendice  xifoide ,  e  subito  essendosi  manifestato  un  terzo  a- 
«cesso  fui  costretto  ad  intervenire  nuovamente  ;  ora  il  malato  sembra  per- 
fettamente guarito. 

Aggiungo  che  il  pus  raccolto  nella  terza  operazione  si  ò  mostrato  sterile,  lo 
^ame  del  pus  non  è  stato  fatto  nei  primi  due  interventi. 

Seduta  del  5  gennaio  i898. 

Peritoniti  da  perforazioni  conseentire  ad  aloerl  del  daodeno. 

SCHWARTZ.  —  Vi  debbo  riferire  quattro  osservazioni  riguardanti  il  mede- 
simo soggetto,     comunicateci  da  Rochard,  Guinard  ,  Sibur  e  Loison. 

In  questi  quattro  casi  si  tratta  di  peritoniti  da  perforazioni  consecutive  ad 
ulceri  del  duodeno  ;  per  tre  di  questi  casi  si  è  intervenuti  chirurgicalmente ,  nel 
quarto  si  tratta  di  un'osservazione  clinica  completata  dalFautopsia. 

11  malato  del  Rochard  era  un  uomo  di  46  anni,  entrato  nelF  ospedale  Lari- 
boisière  la  sera  del  14  marzo  1897;  il  nostro  collega  lo  vide  solo  il  mattino 
seguente  ed  immediatamente  T  operò.  Disgraziatamente  V  intervento  era  tardivo 
6  subito  fu  seguito  da  morte.  Quattro  giorni  innanzi  il  malato  aveva  sentito 
una  specie  di  schianto  nel  ventre  e  nello  stesso  tempo  un  vivo  dolore  gli  si  ge- 
neralizzò in  tutto  Taddome. 

La  laparotomia  mostrò  al  Rochard  lesioni  di  peritonite  generalizzata  in  rap- 
porto a  perforazione  risiedente  sul  bordo  superiore  della  prima  porzione  del 
duodeno  la  quale  potò  saturarsi. 

Noi  caso  del  Guinard  si  tratta  di  una  donna  di  30  anni  la  quale  28  ore  prima 
era  stata  presa  da  un  dolore  estremamente  vivo  al  livello  delFepigastro.  La  la- 
parotomia mostrò  resistenza  di  una  peritonite  da  perforazione,  prodotta  da  un'ul- 
cera duodenale.  La  morte  sopravvenne  18  ore  dopo  l'operazione. 

L'osservazione  di  Sieur  è  egualmente  relativa  ad  una  peritonite  acuta  per  per^ 
fonazione  di  una  ulcera  del  duodeno,  e  la  laparotomia  come  negli  altri  casi  è  stata 
seguita  da  morte. 

Infine  Loison  ci  ha  riferito  un  caso  simile  che  egli  ha  osservato  in  un  sol- 
dato di  31  anni  ed  in  cui  non  si  è  potuto  intervenire,  essendo  lo  stato  del  mar- 
lato  disperato. 

All'autopsia  si  trovò  una  perforazione  della  faccia  anteriore  del  duodeno. 

\ji  diagnosi  di  peritonite  per  perforazione  causata  da  ulceri  duodenali  è  il  più 
deUe-voUe  molto  diflìcile,  benché  essa  sia  possibile  quando  il  quadro  sintoma- 
tico è  al  completo.  L'  errore  che  si  può  commettere,  generalmente   consiste  nel 
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credere  ad  un'occluaione  intestinale  o  ad  una  peritonite  d'origine  appendicolare; 
in  un  recente  lavoro,  su  23  osservazioni  si  sono  notati  17  errori. 

Uassenza  di  gas  e  di  fecce,  risultante  dalla  paralisi  dell'intestino  esiste  infatti 
nei  casi  di  setticemia  peritoneale,  ed  il  chirurgo,  che  ha  fatto  la  diagnosi  di  oc- 
clusione intestinale  sovente  rinchiude  il  ventre  senza  aver  nulla  trovato:  all'au- 
topsia è  che  si  constata  la  perforazione  duodenale.  Lo  stesso  è  accaduto  ad  ope- 
ratori molto  pratici  di  credere  cioè  ad  un'appendicite  quando  si  trattava  di  una 
peritonite  consecutiva  a  perforazione  di  un'ulcera  del  duodeno. 

Dal  punto  di  vista  della  cura  di  questo  accidente  i  risultati  operatori  sono 
poco  brillanti,  e  ciò  senza  dubbio  dipende  dall'essere,  nella  maggior  parte  dei 
casi,  intervenuti  troppo  tardi.  Su  28  operazioni  si  sono  avute  tre  ^le  guarigioni; 
nella  maggior  parte  delle  osservazioni  conosciute  l'operazione  non  ò  stata  eseguita 
se  non  due  giorni  dopo  il  principio  della  malattia  ed  anche  più  tardi;  si  ò  In- 
tervenuti solo  due  volte  dopo  12  ore;  due  volte  dopo  18  ore;  una  volta  dopo  24 
ore  e  cinque  volte  dopo  36  ore  :  la  guarigione  si  è  ottenuta  nei  duo  malati 
operati  18  ore  dopo,  ed  in  un  malato  operato  36  ore  dopo.  In  generale  bisogna 
intervenire  il  più  rapidamente  possibile  quando  si  ha  ragione  di  credere  ad  una 
perforazione. 

ROUTIER.  —  Ho  operato  due  anni  fa  un  malato  affetto  da  perforazione 
duodenale  di  incerta  diagnosi.  Si  trattava  di  un  uomo  di  36  anni  il  quale  era 
stato  preso  la  vigiUa  a  sera  da  un  forte  dolore  nella  regione  epigastrica  per  imo 
sforzo  fatto  abbassandosi. 

Prima  di  fare  la  diagnosi  di  occlusione  intestinale  per  causa  indeterminata 
praticai  una  laparatomìa  mediana,  ed  avendo  trovato  nel  piccolo  bacino  del  pus 
che  sembrava  provenire  dalla  fossa  iliaca  destra,  mi  contentai  di  porre  due  drer 
naggi  nell'addome  dopo  aver  eseguito  il  lavaggio.  Si  produsse  una  passeggiera 
miglioria,  in  seguito  il  malato  riebbe  accidenti  peritoneali  e  mori  pochi  giorni  dopo 
l'operazione.  L'autopsia  permise  di  constatare  nella  fossa  iliaca  ammassi  puru- 
lenti i  quali  conducevano  indietro  del  colon  ascendente  fin  sotto  del  fegato  dove 
esisteva  un  enorme  ascesso  avente  per  punto  di  partenza  una  perforazione  del 
duodeno. 

HARTMANN.  —  Diciotto  mesi  fa  ho  operato  ima  donna  nella  quale  non  si 
era  sicuri  se  si  trattava  di  occlusione  intestinale  o  di  peritonite  per  perfora- 
zione. Praticai  una  laparatomia,  ed  essendomi  assicurato  che  non  vi  era  nes- 
suna lesione  sia  del  colon  che  degli  annessi  dell'utero  né  delFappendice  né  in- 
fine dello  stomaco  e  della  vescicola  biliare,  la  quale  \)erò  racchiudeva  dei  cal- 
coli, esplorai  il  duodeno  e  vi  trovai  una  perforazione  che  non  potetti  suturare. 
Cosi  mi  contentai  di  mettere  un  drenaggio  al  livello  della  perforazione. 

Per  una  quindicina  di  giorni,  la  malata  andò  bene  ma  poco  a  poco  cadde  in 
cachessia  e  fini  per  morire  circa  quattro  mesi  dopo  V  intervento.  All'  autopsia 
potetti  constatare  che  al  livello  dell'ulcerazione  non  vi  evuL  alcuna  traccia  di  ri- 
parazione. 

{cotìtimia) Tomai  G     _ 

Filippo  Oleari  Gerente  responsabile 


NAPOLI  —  STABILIMENTO  TiPOUKAflCO  «ANGIOVANNI 
Via  Ventaglieri,  87. 
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Clinica  Psichiatrica  della  R.  Università  di  Napoli 
diretta  dal  prof.  L.  BIANCHI 


CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DELL'  ISTERISMO 
NELU  UOMO 

PEL 

Dott.  SILVIO  OIARROGGA 


L'isterismo  non  è  ,  come  si  credeva  in  addietro  ,  una  ma- 
lattia propria,  esclusiva  dell'organismo  femminile. 

Già  Sydenham  (1)  conosceva  V  isterismo  maschile  ;  fu  anzi 
uno  dei  primi  a  respingere  la  teoria  che  1'  utero,  più  o  meno 
-automobile,  fosse  il  pernio  intorno  al  quale  si  aggirano  tutte 
le  manifestazioni  della  nevrosi.  Briquet  nel  suo  trattato  (2)  , 
•che  apri  il  periodo  veramente  scientifico  nella  storia  dell'  iste- 
rismo ,  parla  anche  con  molta  precisione  di  questa  affezione 
morbosa  nell'  uomo  ;  ma  il  fatto  fu  messo  bene  in  luce  dalle 
ricerche  di  Charcot  il  quale  colle  sue  osservazioni  sull'  iste- 
ro-traumatismo,  ignorato  o  trascurato  dai  suoi  contemporanei, 
allargò  più  che  mai  il  dominio  della  nevrosi,  da  lui  studiata 
con  tanto  zelo. 

Passò  cosi  la  questione,  direi  quasi,  all'ordine  del  giorno  ed 
1  lavori  sull'  argomento  si  moltiplicarono.  Fra  essi  mi  piaoa 
ricordare  quelli  di  Batault  (3),  il  quale  avrebbe  osservati  218 
uomini  isterici,  e  di  Michaut  (4),  che  ha  potuto  sostenere  essere 
l' isterismo  maschile  assai  frequente  e  che  sembra  divenirlo 
sempre  più  a  misura  che  sappiamo  riconoscerlo  sotto  le  diverse 
modalità  cliniche,  che  esso  riveste.  Tale  affermazione  viene 
emessa  anche  da  P.  Marie  (5),  il  quale,  a  proposito  di  un  suo 
studio  statistico  fatto  all'Ufficio  Centrale  di  ammissione  degli 
ospedali  di  Parigi,  dice  che  la  grande  isteria ,  quella  cioè  in 
cui  sono  accentuati  i  disordini  della  sensibilità,  è  stata  da  lui 
osservata  con  maggiore  frequenza  negli  uomini  che  nelle  donne, 
al  contrario  della  isteria  volgare  più  comune  in  quest'ultime. 

Rileva  inoltre  che  la  maggior  parte  dei  casi   appartengono 


(1)  Sydenham  —  Médecine  Pratique  —  trad.  Jault  1799. 

(2)  Briquet — Traile  clinique  et   thèrapeutique  de  Tliystérie  —  Paris 
1859. 

(3)  Batault.  —  Contrib.  à  l'étude  de  Thjstérie  chez  Thomme.  Th.  doct. 
Paris.  1885. 

(4)  Michaut.  —  HYstérie  chez  V  homme.  Th.  doct..  avril,  Paris,  1890. 

(5)  Progrès  medicai  N.  30,  1889. 

GioTTu  Int.  delle  Se   Meil  Anno  XX  19 
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alle  classi  inferiori  della  società,  specialmeute  della  campagna; 
per  cui  non  bisogna  credere  che  V  isterismo  abbia  a  manife- 
starsi solamente  in  quegli  individui  gracili,  imberbi,  che  pre- 
sentano r  abito  esterno  del  feminismo  o  che  menarono  vita 
molle  ed  effeminata.  Charcot  (1)  infatti  aveva  già  osservato 
che  la  malattia  trae  il  maggior  numero  di  vittime  dalla  classe 
dei  lavoratori,  gente  vigorosa  e  robusta ,  destinata  a  fatiche 
corporee  pesanti  e  di  lunga  durata. 

La  proporzione  però  tra  donne  ed  uomini,  affetti  da  isterismo, 
è  varia  secondo  i  diversi  autori;  per  modo  che  mentre  Briquet 
calcola  il  rapporto  di  20  ad  1,  Pitres  (2)  dà  quello  di  2  ad  1. 
Io  credo  che  questa  enorme  diversità  di  cifre  tenga  al  fatto 
che  alFepoca  in  cui  Briquet  faceva  le  sue  osservazioni,  l'iste- 
rismo maschile  era  stato  poco  studiato  e  non  veniva  diagno- 
sticato che  in  quei  casi  in  cui  esso  si  manifestava  con  sintomi 
eccezionalmente  appariscenti;  mentre  la  fusione,  che  vien  fatta 
da  parecchi,  della  nevrosi  traumatica  coir  isterismo  ha  fatto 
dall'altra  parte  elevare  di  molto  il  numero  degli  uomini  iste- 
rici. In  un  anno  ormai  passato  alla  Clinica  del  prof.  Bianchi^ 
cui  debbo  ogni  nuova  e  maggiore  conoscenza,  che  vaio  acqui- 
stando nel  campo  della  Fisiologia  e  Patologia  del  sistema  ner- 
voso, ed  al  quale  esterno  tutta  la  mia  riconoscenza,  su  varie 
centinaia  di  ammalati,  tra  interni  ed  esterni,  non  ho  osservati 
che  due  isterici  di  fronte  a  molte  isteriche;  per  cui,  senza  po- 
ter dare  delle  cifre,  inclino  a  credere  che  gli  ammalati  isterici 
di  sesso  maschile  siano  in  una  proporzione  inferiore  a  quella 
data  da  Pitres  di  fronte  alle  donne  isteriche. 

E  la  ragione  di  ciò  risiederebbe,  secondo  me,  non  nella  diver- 
sità sessuale  dei  due  organismi,  bensì  nella  differente  resistenza 
loro  in  generale,  e  del  sistema  nervoso  in  ispecie.  Quello  che 
è,  del  resto,  più  importante,  si  è  la  identità  delle  circostanze 
in  cui  la  diatesi  isterica,  come  la  chiamano  i  Francesi,  si  ap- 
palesa nei  due  sessi  e  la  identità  delle  manifestazioni.   Come 
nella  donna  infatti  anche  nell'  uomo  V  isterismo    scoppia  più 
frequentemente  all'epoca  della  pubertà,  quantunque   siano  stati 
descritti  casi  di  questa  nevrosi  nei  bambini  (3)  e  nei  vecchi  f4), 
©  come  in  esse  le  cause  occasionali  sono  varie  e  di  varia  na- 
tura ,  dalle  emozioni  brusche  alle  intossicazioni  per    sostanze 
diverse  (6',  che  agiscono    determinando    nel   sistema    nervosa 
centrale  alterazioni  per  ora  non  conosciute,  probabilmente  di 
natura  funzionale.   Intanto,  secondo  diversi  autori,  l'isterismo 
maschile  presenterebbe  qualche  nota  caratteristica.  L'influenza 


(1)  Charcot.  —  Legons  cliniques  1883-84. 

(2)  A.  Pitres.  —  Le^ ons    cliniques   sur   TH^st^rie   et   l' Hjpnotisme, 
Paris,  1891. 

(3)  M.lle  Goldspiegel.  —  Hystérie  chez  l'enfant.  Th.  doct.  Paris  1888. 
De  Fleurj.  —  Hystérie  senile.  Th.  doct.  Bordeaux,  juillet  1890. 
G.  Guinon.  —  Les  agents  provocateurs  de  riiystérie.  Th.  Paris  1888. 


(4) 
(5) 
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ereditaria,  per  esempio,  sarebbe  più.  manifesta  negli  uomini 
che  nelle  donne  isteriche:  di  31  ammalati,  osservati  da  Bataalt, 
26  appartenevano  incontestabilmente  per  i  loro  antecedenti  ere- 
ditarii  alla  famiglia  neuropatica;  e  Bitot  (1)  scrive  che  sa  22 
casi,  da  lui  esaminati,  l'eredità  era  chiarissima  in  18,  che  ve- 
nivano da  ascendenti,  i  quali  avevano  soflferto  le  più  disparate 
malattie  nervose.  Nelle  manifestazioni  dell'isterismo  neiruomo 
inoltre  si  riscontrerebbe  una  certa  fissità,  forse  in  rapporto  col 
terreno  sul  quale  si  sviluppa,  la  quale  può  durare  molto  a  lungo 
e  generare  cosi  qualche  dubbio  sulla  diagnosi  e  sulla  progno- 
si (2).  Spessissimo  poi  nei  casi  di  isterismo  maschile  si  trove- 
rebbe l'associazione  di  questa  nevrosi  con  la  neurastenia:  Bo- 
denstein  infatti  ha  osservati  in  quattro  anni  1224  casi  di  iste- 
rismo ,  di  cui  122  in  uomini  di  diverse  professioni ,  ed  in 
essi  rilevò,  oltre  i  sintomi  isterici,  anche  alcuni  di  natura  pu- 
ramente nevrastenica  (3).  Dal  punto  di  vista  psichico  infine 
l'uomo  isterico  reagirebbe  alquanto  diversamente  dagli  amma- 
lati di  sesso  femminile;  poichò  in  esso  è  comunissima  la  de- 
pressione melanconica  (-ì):  anzi  Charcot  dice  che  questo  stato 
mentale  non  è  la  marca  di  un  isterismo  speciale,  ma  che  esso 
si  può  riscontrare  in  tutte  le  forme  della  nevrosi  isterica  (6). 

Se  io  ho  creduto  degno  di  nota  il  caso  seguente,  non  è  stato 
gìk  per  aver  riscontrate  manifestazioni  isteriche  in  un  uomo; 
ma  perchè  queste  presentano  aggruppamenti  particolari  da 
cui  nascono  considerazioni  di  indole  generale. 

Osservazione. 

Errichiello  G.,  di  Antimo,  da  Arzano  (Napoli),  celibe,  anal- 
fabeta, cattolico. 

La  madre  di  lui  à  assai  nervosa  e  da  molto  tempo  va  sog- 
getta a  convulsioni ,  le  quali  tengono  dietro  specialmente  a 
collera  od  a  spavento. 

Due  suoi  fratellini  morirono  con  eclampsia,  una  piccola  so- 
rella con  morbillo. 

Egli  ebbe  un  allattamento  insufficiente  e  nella  tenera  età  gli 
fu  somministrato  assai  spesso  il  decotto  di  papavero  per  pro- 
curargli il  sonno.  Air  età  di  13  anni  fu  affetto  da  ileo-tifo,  che 
lo  tenne  infermo  per  più  di  due  mesi.  Da  questa  epoca  comin- 
ciarono i  disturbi,  che  1'  ammalato  riferisce  ai  suoi  nervi  ed 
alla  sua  testa.  Il  sonno  non  fu  più  tranquillo:  spesso  di  notte 


(1)  E.  Bitot,  —  L'hjstérie  male  dans  le  service  de  M.   le   professeur 
Pitrés  à  l'hopital  St.  André  de  Bordeaux.  Paris  1890.  Oct.  Doin.  ed. 

(2)  Charcot.  —  Lezioni  cliniche,  1884-85  redatte  dal  Dr.  D.  Miliottl. 

(3)  Hystérie  beim  mànnlichen  Geschlicht  Dissertazio  Wurzburg  1889. 
(4Ì  Colin.  —  Essai  sur  l'état  mental  des  hystériques.  Paris,  1890. 
(5)  Charcot.  —  Lejons  du  mardi  t.  1  et  2,  1889-89. 
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8Ì  svegliava  di  soprassalto  ed  ogni  tanto  andava  soggetto  a  sogni 

{)enosi.  Dopo  qualche  tempo  si  aggiunse  una  cefalea  diffusa,  iiel- 
e  esacerbazioni  della  quale  provava  una  sensazione  orribile,  co- 
me di  spilli  che  penetrassero  nel  suo  cervello.  A  queste  softeren- 
ze  tenne  dietro  un'  cangiamento  sensibile  nel  suo  carattere,  tan- 
to che,  essendo  stato  collocato  presso  un  maestro  calzolaio,  per- 
chè apprendesse  bene  e  completamente  quel  mestiere,  ne  ÌPa  li-* 
oenziato  per  la  sua  svogliatezza  e  per  la  mancanza  di  ogni 
attenzione  nel  compimento  del  suo  dovere.  In  casa  poi  si  rive- 
lava capriccioso  e  distratto:  disubbidiva  spesso  alla  madre  ed 
ogni  tanto  si  abbandonava  a  soliloqui  incomprensibili.  Met- 
tendo a  profitto  quel  poco  che  aveva  potuto  imparare,  si  die 
a  rattoppare  vecchie  calzature,  lavorando  sulla  pubblica  via, 
nei  borghi  circostanti  a  Napoli.  Abusò,  in  questa  sua  vita  gi- 
rovaga, di  vino  ed  alla  soddisfazione  dello  istinto  sessuale  ri- 
mediò coli'  onanismo.  Tre  anni  fa,  di  notte ,  mentre  era  ter* 
mentato  da  una  tosse  stizzosa,  senza  altra  causa  occasionale, 
ebbe  un  attacco  convulsivo^  preceduto  da  senso  di  nausea  ,  di 
dolore  allo  stomaco,  di  stringimento  alla  gola  e  non  seguito- 
da  perdita  più  o  meno  notevole  della  conoscenza.  Passò  dopo 
di  esso  un  periodo  di  relativa  calma  sino  al  Settembre  della 
scorso  anno  ,  quando  una  sera  1'  infermo,  ritiratosi  brillo,  sen- 
aa  causa  apparente  ,  fu  ripreso  da  un  attacco  convulsivo  af- 
fatto simile  al  primo. 

Da  allora  le  convulsioni  si    ripeterono  più  frequentemente , 
ad  intervalli  più  o  meno  lunghi,  e  nelle  crisi  di  esse    il  sog- 

Setto  perde,  qualche  volta,  un  po'  di  urina;  l' ultima  però,  che 
ata  dallo  scorso  Dicembre,  fu  assai  più  violenta  delle  altre, 
tanto  che  nella  agitazione  Errichiello  addentò  fortemente  le 
carni  del  padre,  che  cercava  trattenerlo  nei  movimenti  disor- 
dinati che  compiva. 

Dopo  qualche  giorno  di  riposo  volle  tornare  al  mestier  suo 
di  ciabattino  ambulante,  ma  il  padre  pensò  bene  di  accompa- 
gnarlo, temendo  che  potesse  occorrergli  qualche  bratto  acci- 
dente a  causa  del  suo  stato.  Mentre  infatti  era  intento  al  la- 
voro, il  povero  infermo  tentò  di  infiggersi  nella  gola  un  ferro 
del  mestiere  ;  ne  fu  impedito  a  tempo  e  condotto  senz'  al- 
tro al  manicomio  il  9  gennaio  1897. 

Stato  attuale.  Sviluppo  scheletrico  normale — nutrizione  buoaiu< 
Leggiero  grado  di  acrocefaJia  —  orecchie  disuguali  ed  impian- 
tate su  piani  differenti  —  sistema  pilifero  poco  sviluppato  sul 
petto.  Sviluppo  normale  degli  organi  genitali  che  sono  forte- 
mente pigmentati.  Lo  spazio  interdigitale  fra  il  quarto  ed  il 
Quinto  dito  delle  mani  ò  assai  più  pronunziato  del  normale. 

Niente  di  rilevabile  semioticamente  ne^i  organi  della  vit» 
Tegeti^tiva. 

La  stazione  «u  di  un  pied^,  ad  occhi  chiusi,  uoa  è  poasibile. 
L' andatura  è  goffa  :  l' infern^iO  Aon  ata  b^m  riUo  auUa  par^ana- 
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e  batte  tutta  la  pianta  del  piede  nel  posarlo  a  terra  j  mentre 
la  flessione  del  ginocchio  à  maggiore  del  normale.  La  motilità 
degli  arti  isolatamente  è  normale,  come  quella  della  faccia  e 
degli  occhi. 

Alla  flessione  ed  alla  estensione  passiva  delle  membra  op- 
pone discreta  resistenza ,  e  l' indice  del  dinamometro  viene 
spostato  sino  a  30  tanto  con  la  mano  destra  quanto  con  la  si- 
nistra, sino  a  45  con  le  due  mani  riunite. 

La  parola  ^  lenta,  piagnucolosa  ed  ogni  tanto  interviene  un 
notevole  tartagliamento,  che ,  a  dire  del  padre  dell'  infermo , 
non  è  niente  affatto  congenito. 

Coli'  esame  !  delle  varie  forme  di  sensibilità  non  si  rilevano 
differenze  quantitative  o  qualitative  fra  le  due  metà  del  corpo, 
e  gli  stimoli  sono  avvertiti  nel  limite  fisiologico.  Solo  il  senso 
cenestesico  ed  il  genitale  sono  notevolmente  depressi. 

L'  algometria  elettrica,  praticata  dal  valente  coadiutore  della 
clinica,  dott.  Capriati ,  che  ringrazio  pel  gentile  ausilio ,  con 
la  solita  slitta  di  Du-Bois  £eymond,  ha  dato  le  seguenti  cifre: 

Labbra  e  punta  della  lingua  10 

Polpastrelli  delle  dita  della  mano  5  V^ 

[Regione  tonare  ed  ipotenare  5 

Kegione  esterna  dell'  antibraccio  6  Y^ 

Kegione  interna  dell'  antibraccio  7 

Kegione  esterna  ed  interna  del  braccio  6 

Regione  anteriore  del  collo  8  '/^ 

Petto  7  y^ 

Addome  6  Vg 

Arti  inferiori  6 

Dorso  e  natiche  6  Vj. 
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Nel  campo  dei  sensi  specifici  si  nota  un  forte  restringimento 
concentrico  bilaterale  del  campo  visivo: 
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La  visione  dei  colori  è  nello  stesso  tempo  turbata  :  avvi 
discromatopsia,  per  cui  le  gradazioni  del  violetto  son  viste  di 
color  bleu,  come  tutte  le  gradazioni  del  bleu,  e  non  vien  di- 
stinto il  verde  chiaro  dal  verde  cupo. 

Tra  i^ riflessi  cutanei  manca  il  plantare  e  V  ascellare,  e  delle 
macose  quello  della  schneideriana  e  del  condotto  uditivo  esterno. 
I  riflessi  tendinei  poi  sono  normali. 

Esame  psichico*  —  L' infermo  riconosce  bene  le  cose  che  lo 
circondano  ed  apprezza  in  modo  conveniente  gli  stimoli  che 
colpiscono  i  suoi  sensi.  Sa  di  essere  in  una  casa  di  salute  dove 
si  trovano  dei  folli  e  pensa  che  suo  padre  lo  abbia  qui  ac- 
compagnato per  farlo  curare  di  una  malattia  *  di  nervi ,  che 
soffre  da  giovanetto  e  per  la  quale  ha  dato  dispiaceri  ai  suoi 
genitori.  Interrogato  intomo  al  tentato  suicidio  ,  risponde:  Do- 
vete sapere  che  non  sono  io,  è  la  mia  testa.  La  brutta  bestia, 
il  diavolo,  mi  si  mise  nel  cervello,  e  mi  comandò  di  uccider- 
mi ».  Pare  però  che  egli  non  abbia  mai  visto  il  mostruoso 
tiranno  innanzi  agli  occhi  suoi  e  non  ne  abbia  mai  udito  il 
terribile  comando,  come  se  venisse  dal  di  fuori.  La  memoria 
del  passato  è  discretamente  conservata  dall'infermo:  qualche 
volta  stenta  a  riannodare  gli  avvenimenti  ed  è  allora  che  si 
nota  quel  difetto  della  parola,  che  fu  riferito  sopra.  Un  certo 
stento  si  nota  anche  nella  sua  facoltà  attentiva,  poiché  spesso 
neir  interrogatorio  bisogna  ripetergli  la  domanda,  che  alcune 
volte  ripete  da  sé,  prima  di  avere  adeguata  risposta.  Il  campo 
ideati vo  è  ristretto  e  il  movimento  intellettuale  lento,  ma  com- 
pletamente in  relazione  con  la  coltura  e  con  la  vita  dell'  in- 
fermo, col  sentimento  depresso  della  sua  personalità  e  con  la 
dolorosa  preoccupazione  pel  suo  male,  di  cui  rimette  la  gua- 
rigione nelle  mani  del  Signore.  Non  si  scopre  però  nella  ma- 
nifestazione del  suo  pensiero  nessuna  idea  o  gruppo  di  idee 
deliranti,  che  rappresentino  il  punto  focale  in^cui  convergano 
le  irradiazioni  delle  varie  attività  psichiche.  Coli'  ambiente  in 
cui  ha  vissuto  e  colla  sua  educazione  rudimentaria  ò  anche  in 
armonia  lo  sviluppo  del  senso  etico;  per  cui,  mentre  parla  con 
tenerezza  di  sua  madre,  alla  quale  ha  il  dovere  di  procacciare 
il  sostentamento  col  suo  lavoro ,  alla  domanda  se  sarebbe  an- 
dato volentieri  sotto  le  armi,  nel  caso  di  una  chiamata,  si  ma- 
raviglia e  risponde  che  nessuno  farebbe  il  soldato  se  non  vi 
fosse  costretto  dalla  legge  e  dalla  forza. 

Modificazioni  e  fasi. — 15  Gennaio.  —  Presenta  tremore  oscil- 
latorio, a  scosse  disuguali,  tanto  negli  arti  superiori  che  infe- 
riori, cosi  nella  attività  come  nel  riposo.  Il  disordine  cessa 
completamente  a  letto  o  se  si  richiama  vivamente  1'  ammalato. 
Notasi  intanto  sulle  dette  regioni  ipoestesia  e  l'infermo  indica 
con  poca  precisione  ad  occhi  chiusi  i  punti  su  cui  si  portano 
gli  stimoli.  Il  sonno  è  interrotto  e  leggiero  :  spesso  di  notte 
si  parte  dal  suo  letto  e  va  a  coricarsi  con  qualche  altro  rico- 
verato, senza  che  la  mattina  seguente  ricordi  nulla  dell' acca- 
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dato.  Am&  star  «olo,  è  poco  socievole  e  la  sua  fisonomia  è  im- 
prontata a  profonda  tristezza. 

30  Gennaio.  —  L' insonnio  è  persistente.  L'  ammalato  ama  di 
starsene  a  letto  e  piange  quasi  sempre,  lagnandosi  di  dolore 
al  petto  ed  al  capo.  La  respirazione  è  superficiale,  a  tipo  pre- 
valentemente addominale  ;  le  espansioni  toraciche  sono  poco 
ampie  e  si  contano  25  atti  respiratorii  a  minuto  primo.  La 
espirazione  poi  è  accompagnata  da  una  specie  di  lamento  , 
come  accade  spesso  di  sentire  negli  asmatici.  Nulla  del  resto 
di  patologico  si  riscontra  coli'  esame  obbiettivo. 

r  Febbraio.  —  Notevolmente  migliorato  :  la  respirazione  è 
regolare  tanto  che  l'infermo  dice  essergli  passato  il  mal  di 
petto,  e  con  questa  supposta  guarigione  è  ritornato  1'  umore 
discretamente  sereno.  Difatti  conversa  con  i  compagni,  con 
gì'  infermieri,  ed  al  medico  domanda  che  solleciti  la  sua  uscita, 
perchè  desidera  tornare  al  lavoro. 

Riesaminato  il  campo  visivo,  lo  si  trova  sempre  ristretto,  ma 
distingue  benissimo  il  color  bleu  con  tutte  le  sue  gradazioni 
e  distingue  pure  il  verde  chiaro  dal  verde  cupo  ;  il  violetto 
però  e  le  sue  gradazioni  vengono  sempre  confusi  con  il  bleu. 

17  Marzo.  —  Dopo  un  così  lungo  periodo  di  relativo  benes- 
sere, permanendo  solamente  il  restringimento  del  campo  visivo 
e  il  tartagliamento,  viene  inviato  a  lavorare  nella  calzoleria 
dell'  asilo. 

3  Giugno.  —  Ha  lavorato  sempre  con  attenzione  e  la  sua  con- 
dotta è  stata  irreprensibile  sotto  tubiti  i  punti  di  vista.  Da 
varii  giorni  però  è  ricomparso  l' insonnio  e  una  emotività  esa- 
gerata :  r  infermo  si  lagna  di  soflferenze  generali  e  di  mal  di 
capo  intenso  ;  inoltre,  durante  la  veglia  forzata  della  notte , 
avverte  sensazioni  di  vellichio  e  di  punture  sulla  regione  pu- 
bica, per  cui  è  costretto  a  fregarsi  sulle  parti  genitali  e  con- 
secutivamente a  masturbarsi. 

Questa  mane,  senza  causa  di  sorta,  è  stato  colto  da  un  at- 
tacco convulsivo  della  durata  di  circa  mezz'  ora,  non  seguito 
da  fklcun  disturbo  psichico.  L'ammalato  lo  ricorda  perfettamen- 
te e  se  ne  mostra  addolorato,  perchè  sperava  di  essere  guarito. 

15  Luglio  -  Sino  a  questa  epoca  non  ha  avuto  che  due  nuovi 
attacchi  convulsivi  alla  distanza  di  parecchi  giorni.  Sono  ricom- 
parsi però  i  disturbi  della  respirazione  e  si  nota  da  qualche 
giorno  la  perdita  involontaria  delle  fecci  e  dell'urina.  L'amma- 
lato ,  che  ha  riassunta  la  fisonomia  depressa  e  dolorosa,  si 
scusa  di  questo  fatto,  dicendo  che  non  avverte  lo  stimolo  di 
soddisfare  i  suoi  bisogni.  Va  senza  dire  che,  dopo  minuta  ri- 
cerca, si  è  esclusa  qualunque  lesione  organica  capace  di  deter- 
minare simile  fenomeno. 

10  Agosto  -  Esiste  contrattura  della  lingua ,  che  è  retratta 
indietro  ed  a  destra,  per  cui  il  parlare  è  difficilissimo.  La  sen- 
sibilità gustativa  è  diminuita,  specialmente  per  l'amaro,  ed 
introducendo  un  cannolo  di  paglia  sino  alla  retrobocca  non  si 
provoca  il  senso  di  nausea,  né  alcun  conato  di  vomito. 
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L'individuo  piange  per  questo  accidente  e  crede  che  la  lin- 
gua gli  sia  caduta  nella  gola:  perciò  non  vuole  mangiare. 
20  Agosto-  La  contrattura  è  scomparsa  così  spontaneamente 
come  venne,  senza  causa  occasionale. 

Esiste  il  riflesso  faringeo  e  soiio  tornati  quello  anale  e  ve- 
scica] e.  „ 

15  iSert^TwJret  L'ammalato  tiene  continuamente  la  bocca  aperta 
e  da  essa  fluisce  abbondante  la  saliva  vischiosa  ^  cosi  da  in- 
zuppare il  petto  della  giubba.  La  contrattura  è  ricomparsa  e 
con  essa  la  pèrdita  del  riflesso  faringeo. 

Riesaminata  la  sensibilità  nelle  sue  diverse  foifme ,  si  nota 
analgesia  in  tutta  la  su{)erficie  del  corpo,  più  profonda  sull'ad- 
dome  e  negli  arti  inferiori,  i  quali  si  presentai^  di    colorito 


Digitized  by  VjOOQIC 


262  Ciarrocca 


rosso    bluastro  e  freddi    in    confronto  del  resto    del  corpo.  Il 
campo  visivo  è  più  ristretto  del  solito: 


c^ 
C^ 


§ 


z* 
^ 

§ 


8 


La  facoltà  di  localizzare  con  precisione  le  sensazioni  è  ma- 
nifestamente diminuita,  poiché  l'infermo,  invitato  a  toccare  il 
punto  del  corpo  dove  si  producono  degli  stimoli,  non  lo  rag- 
giunge esattamente  e  ci  si  avvicina  con  evidente  lentezza; 
•come  è  per  lui  difficile  riprodurre  ad  occhi  chiusi  con  una 
mano  movimenti  un  po'  complessi  impartiti  passivamente  al- 
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l'altra.  L'individuo  si  presenta  poi  semisognante:  con  gli  oc- 
chi spalancati ,  con  lo  sguardo  fisso  ed  incerto,  con  tendenza 
alla  immobilità,   quasi  come  uno   stupido.   Richiamato   a  voce 
alta,  egli  si  scuote,  emette  dei  suoni  inarticolati  ed  indica  col 
dito  la  bocca,  dove  è  il  suo  male. 

4  Ottobre  -  Da  qualche  giorno  la  contrattura  è  risoluta,  ma 
si  nota  una  certa  tendenza  a  mantenere  quella  posizione  vi- 
ziata; poiché  r  ammalato,  che  ama  starsene  solo,  che  passeg- 
gia su  e  giù  per  un  corridoio  bisbigliando  e  gesticolando  ^ 
resta  ogni  tanto  colla  bocca  aperta  e  colla  lingua  retratta. 
Si  ricompone  però  ai  richiami  di  un  infermiere ,  incaricata 
di  sorvegliarlo.  Seguita  la  scialorrea,  la  secrezione  dell'urina 
è  diminuita  e  vi  ha  costipazione  intestinale.  L' analgesia  & 
limitata  all'addome  ed  agli  arti  inferiori,  sui  quali  non  si  os- 
serva più  il  colorito  cianotico ,  ma  invece  si  nota  desquama- 
zione farfuracea  della  pelle. 

H  sonno,  come  al  solito,  è  leggiero  ed  interrotto  da  sogni 
penosi:  per  es.  la  notte  scorsa  il  povero  Errichiello  si  destò 
di  botto  perchè  sentiva  il  diavolo  che  gli  legava  le  mani  e  i 
piedi  e  tentava  di  soffocarlo. 

Dal  lato  psichico  si  nota  un  certo  grado  di  confusione  men- 
tale: l'infermo  appare  trasognato,  non  presta  attenzione ,  tar- 
taglia più  del  solito  nel  parlare,  risponde  con  stento  alle  do- 
mande, non  ricorda  nò  il  mese  ne  il  giorno  in  cui  siamo  ,  e 
non  sa  orizzontarsi  per  ritrovare  l'uscio  della  stanza  di  osser- 
vazione, dove  altre  volte  io  l'ho  condotto  per  studiarlo. 

15  Ottobre  -  Guarda  il  letto  da  due  o  tre  giorni  per  flemmone^ 
del  piede  destro,  venuto  in  seguito  ad  una  ulcerazione  prodotta 
da  compressione  della  scarpa,  passata  da  principio  inavvertita. 
La  località  presenta  tutti  i  sintomi  classici  dell'  infiammazione^ 
acuta.  Vi  è  febbre  (38,2;. 

Quello  ehe  è  da  notare  si  è  il  miglioramento  generale  del* 
l'ammalato,  contemporaneo  alla  lesione  infiammatoria. 

Di&tti  la  sensibilità  al  dolore  è  ricomparsa  nelle  parti  anal- 
gesiche e  basta  toccare  il  piede  malato  o  pungere  altrove  con 
uno  spillo,  perchè  l'infermo  ritiri  gli  arti  e  corra  con  la  mano 
ad  allontanare  lo  stimolo  doloroso:  la  scialorrea  è  diminuita, 
mentre  è  cresciuta  la  quantità  dell'urina:  sono  ricomparsi  il 
riflesso  faringeo  ed  il  plantare.  Si  mostra  inoltre  riordinata 
nelle  sue  attività  psichiche:  apprezza  assai  bene  il  suo  male, 
sa  di  essere  stato  visitato  dal  chirurgo  e  le  sue  prescrizioni, 
ricorda  con  precisione  il  mese  ed  il  giorno;  è  afflitto ,  perche 
teme  che  dovrà  essere  praticata  una  operazione  sul  suo  piede. 
18  Ottobre  -  É  stata  ieri  eseguita  la  incisione  dell'  ascesso  , 
da  cui  à  uscita  una  discreta  quantità  di  pus;  la  temperatura 
è  scesa  a  37,6,  il  dolore  spontaneo  è  molto  diminuito. 

Riesaminata  ancora  una  volta  la  sensibilità  non  si  riscontra 
altro  che  il  ristringimento  del  campo  visivo ,  non  così  forte 
però  come  ultimamente  fu  notato;  poiché  trasversalmente  nei 
due  occhi  il  punto  mobile  del  perimetro  è  avvertito  sino  a  70 
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dal  lato  temporale  e  60  da  quello  nasale.  Il  disturbo  della 
parola  è  diminuito  di  molto  ^  ma  permane  una  continua  sti- 
molazione a  deglutire. 

Non  è  mia  intenzione  discutere  questo  caso  dal  lato  diagnosti- 
co: una  discussione  di  tal  genere  avrebbe  un  interesse  puramente 
scolastico  e  d*  altra  parte  il  quadro  morboso  è  cosi  ricco  di 
sintomi  che  non  permette  neppure  di  abbandonarsi  alla  ricerca 
di  una  diagnosi,  fatta,  come  suol  dirsi,  per  esclusione.  Osser- 
verò invece  prima  di  tutto  quanto  nel  nostro  infermo  spicchi 
la  influenza  ereditaria.  La  eredità  diretta  è  frequente  nell'iste- 
rismo ,  e,  secondo  Briquet  (1),  la  metà  delle  madri  isteriche 
partoriscono  figliuoli  isterici:  la  convulsibilità  inoltre  è  una 
delle  manifestazioni  nervose  che  più  si  trasmettono  alla  prole  (2) 
e  la  famiglia  Errichiello  ce  ne  mostra  il  più  classico  esempio, 
poiché  di  tre  figli  maschi  due  morirono  in  tenera  età  con  con- 
vulsioni eclampsiche  e  Taltro  è  isterico. 

In  esso  la  nevrosi,  rimasta  latente  sino  all'  età  di  tredici 
anni,  si  appalesa  in  seguito  ad  una  infezione ,  indipendente- 
mente da  ogni  trauma  psichico.  La  parte  che  le  infezioni 
prendono  nella  produzione  delle  nevrosi  è  certamente  rilevante, 
ma  credo  che  gli  effetti  di  esse  siano  subordinati^  almeno  nel 
maggior  numero  dei  casi ,  alla  predisposizione  individuale. 
Grasset  (3)  e  Marie  difendono  la  teoria  che  le  malattie  gene- 
rali, specie  le  infettive,  determinino,  in  se  e  per  se,  le  aflfezioni 
del  sistema  nervoso  ,  fra  cui  V  isterismo.  Se  fosse  cosi  non 
dovrebbe  ogni  delirio  febbrile  rivestire  una  forma  speciale 
per  ogni  malattia  infettiva,  e  nelle  malattie  organiche  dei  centri 
nervosi  non  si  riscontrerebbe  una  costante  relazione  tra  gli 
agenti  di  infezione  e  le  lesioni  anatomiche  constatate?  Orbene 
la  osservazione  clinica  ci  apprende  che  le  psicosi  febbrili  ,  i 
delirii  di  convalescenza ,  si  manifestano  con  una  uniformità 
assai  grande,  qualunque  sia  la  infezione  causale,  e  che  l'iste- 
rismo consecutivo  alle  più  varie  malattie  infettive  ed  alle  più 
varie  intossicazioni  non  ha  nessuna  nota  specifica,  propria  del- 
l'agente provocatore.  Per  modo  che  è  più  logico  ammettere  che 
tutte  queste  cause  agiscano  debilitando  il  sistema  nervoso,  cosi 
da  rompere  queirequilibrio  solamente  apparente  che  dipende 
dalla  predisposizione  nevropatica. 

La  varietà  dei  sintomi,  osservati  nell'infermo  da  me  studiato, 
e  la  loro  mobilità  rivelano  sempre  più  la  identità  della  nevrosi 
in  parola  nei  due  sessi,  tanto  per  quello  che  riguarda  le  note 
fondamentali  quanto  per  quello  che  concerne  la  successione  dei 
fenomeni  da  essa  dipendenti.  E  in  vero  nel  caso  su  esposto 
si  sonò  quasi  tutte  rivelate  le  qualità  camaleontiche  dell'  af- 
fezione, dal  restringimento  del  campo  visivo  alla  dissociazione 

(1)  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  rhjstérie,  1859, 

(2)  Oh.  Fere.  —  Sensation  et  mouvement  (Bibliot.  de  philosoph.  con- 
temporaine  1887,  p.  90). 

(3)  Leyons  de  clinique  medicale.  Masson  ed.,  Paris,  1896. 
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della  sensibilità  cutanea  ,  dal  tremore  alla  contrattura,  dalla 
anestesia  viscerale  ai  disturbi  vasomotori,  dal  sentimento  do- 
loroso, entrando  nel  campo  psichico,  al  tentativo  di  suicidio. 

Deirinsonnio  ,  col  quale  incominciarono  i  disturbi  nell'in- 
dividuo  ricordato,  varii  autori  si  sono  occupati  con  speciale 
precisione  in  questi  ultimi  tempi.  Già  Herzen  (1)  dice  che  il 
cervello  è  come  un  candelabro  a  gaz;  quando  tutte  le  fiam- 
melle bruciano  si  ha  la  veglia,  quando  tutte  sono  spente  si 
ha  il  sonno  naturale,  quando  ne  brucia  una  sola  l' ipnotismo. 
S.  de  Sanctis  (2)  in  un  suo  studio  recente  dice  che  si  riscon- 
trano frequentissimi  i  disturbi  del  sonno  nell'isterismo,  ma  non 
entra  nella  loro  interpetrazione.  P.  Janet  (3)  li  attribuisce 
all'abalia:  egli  dice  che  gli  isterici  non  dormono  perchè  non 
possono  voler  dormire  e  cita  il  caso  di  una  giovane  ammalata 
nella  quale,  dopo  forte  lavoro  corporeo,  crescevano  l'abulia  e 
l'insonnio.  Per  P.  Sollier  (4)  finalmente  gli  isterici  soffrono 
insonnio  la  notte,  perchè  essi  sono  costantemente  immersi  in 
un  sonno  patologico,  che  impedisce  di  dormire  normalmente: 
questo  stato  non  è  che  sonnambulismo  o,  meglio  ,  vigilambu- 
lismo,  e  tutti  i  sintomi  e  le  stimmate  studiate  dell'  isterismo 
non  sarebbero  che  fenomeni  di  questa  condizione  particolare 
del  cervello.  E  a  tal  proposito  è  mio  dovere  ricordare  che 
questa  maniera  di  interpretare  molti  fatti  di  natura  isterica, 
messa  nuovamente  in  luce  dal  profondo  psicologo  francese ,  la 
si  trova  espressa  anche  in  un  lavoro  anteriore  del  prof.  Bian- 
chi (6),  il  quale  dice,  parlando  degli  stati  di  coscienza  degli 
isterici:  €  se  dovessimo  collocare  questa  categoria  di  stati  tra 
la  coscienza  e  la  personalità  dei  soggetti  normali,  e  quelle  del- 
l'ipnotizzato, pare  che  potessero  essere  collocati  in  una  zona 
intermedia,  in  cui  sia  possibile  una  disposizione  graduata  da 
quelli  assai  prossimi  alla  personalità  normale  sino  a  confon- 
dervisi,  a  quelli  al  sonnambulismo  più  affini  ». 

Senza  pretesa  di  portar  molta  luce  suirargomento,  io  mi  limito 
a  constatare  che  nell'ammalato,  da  me  tenuto  in  osservazione 
per  parecchio  tempo,  il  sonno  ha  seguito  tutte  le  oscillazioni 
della  malattia,  sino  a  mancare  completamente  quando  le  ma- 
nifestavioni  di  essa  erano  più  profonde  e  più  numerose;  per 
cui  sembra  che  i  disturbi  del  sonno  siano  ad  essa  legati  come 
gli  altri  sintomi.  Tra  questi  mi  sembra  degno  di  speciale  men- 
zione la  perdita  involontaria,  passeggiera,  delle  fecce  e  dell'u- 
rina, che  si  osserva  pure  negli  attacchi  di  sonno  isterici,  ma 
è  rara  fuori  di  questa  condizione  di  cose.  Allorché  essa  esiste 
unitamente  a  disturbi  di  moto  e  di  senso  degli  arti  inferiori, 


(ì)  Herzen.  —  Les  cerveau  et  Tactivité  cerebrale,  1887. 

(2)  S.  de  Sanctis.  —  I  sogni  e  il  sonno  neir  isterismo  e  nell'epilessia, 
Roma  1896. 

(3)  P.  P.  Janet.  —  Le  stigmates  mentaux  de  Tliystérie,  1803. 
(4Ì  P.  Sollier.  —  Genèse  et  nature  de  THjstérie.  Paris,  1897. 

(5)  L.  Bianchi.  La  responsabilità  nel!'  isterismo.    Estratto    da?:li    atti 
del  Vi  Congresso  tenutosi  in  Novara  dall'  8  al  14  Settembre  1889.    - 
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può  venire  simulato  il  qnadro  della  mielite  e  la  diagnosi  essere 
resa  alquanto  difficile.  La  presenza  di  questo  sintpma,  è  se- 
condo me,  da  mettersi  a  carico  della  ipoestesia  della  mucosa- 
anale  e  uretrale ,  la  quale  fa  osservata,  fra  le  manifestazioni 
della  nevrosi  isterica,  come  quella  delle  altre  mucose  (1);  per 
cui  mentre  la  seTjsibilità  dello  sfintere  dell'ano  e  del  collo  della 
vescica  è  tale  da  non  dar  luogo  alla  vera  incontinenza,  pure 
non  è  abbastanza  squisita  da  rendere  cosciente  il  bisogno  della 
defecazione  e  della  minzione.  La  stasi  degli  arti  inferiori  e  la 
Bcialorrea  vanno  riguardate  come  disturbi  vasomotori,  i  quali 
del  resto  non  sono  rari  nelFisterismo,  tanto  che  possono  essi 
soli  formarne  gran  parte  del  quadro  (2);  è  da  notare  però  che 
l'aumentata  secrezione  salivare  andò  congiunta  a  diminuzione 
della  quantità  dell'urina,  per  modo  che  vi  fu  compenso  fisiolo- 
gico; alla  stessa  maniera  che  la  poliuria  isterica  è  nel  maggior 
numero  dei  casi  accompagnata  dalla  polidipsia  e  da  difetto- 
o  mancanza  assoluta  di  altre  secrezioni.  Cosi  la  desquamazione 
furfuracea  della  pelle  non  è  a  riguardarsi  qui  come  un  disturbo- 
trofico  primario;  poiché  essa  ha  tenuto  dietro  alla  stasi  degli 
arti  interiori  e  rappresenta  lo  efietto  di  questa;  ed  infatti  la  si 
riscontra  quasi  sempre  quando ,  per  condizioni  iperemiche  di- 
verse ,  viene  ad  essere  alterata  la  nutrizione  degli  strati  su- 
perficiali della  cute. 

Il  tartagliamento,  già  osservato  da  Ballet  e  Tissier  (3)  tiene 
in  gran  parte,  secondo  Pitres  (4),  ad  una  contrattura  spasmo- 
dica  dei  muscoli  fonatori,  alla  quale  egli  rannoda  molti  disturbi 
della  loquela  negli  isterici;  ma  il  fatto  che,  nell'ammalato  in 
questione,  il  fenomeno  è  in  completo  rapporto  colla  maggiore 
o  minore  alterazione  dei  processi  psichici  ,  fa  ritenere  che  alla 
sua  manifestazione  concorra  la  diminuita  tensione  dell'  onda 
nervosa,  che  si  scarica  sui  centri  motori  del  linguaggio  in 
maniera  non  sufficiente  a*  determinare  la  contrazione  sinergica 
dei  muscoli  destinati  all'articolazione  della  parola.  Accade  al- 
lora ciò  che  si  nota  nei  bambini  quando  ripetono  una  lezione 
non  imparata  a  dovere,  di  riempire  cioè  col  prolungamento  e 
cplla  ripetizione  delle  ultime  sillabe  della  parola  precedente 
la  lacuna  mnemonica  e  il  difetto  di   associazione. 

Quello  che  poi  risulta  abbastanza  chiaro  dalla  mia  osserva- 
zione è  la  costante  associazione  di  disordini  sensitivi  ,  più  o 
meno  generalizzati ,  con  i  varii    sintomi  riscontrati,  come  se/ 
1'  alterazione  della  sensibilità  fosse  la  condizione  necessaria  alla' 
loro    manifestazione.  Già  tutti  gli  autori,  che  hanno  studiatQ4 


(1)  Raymond.  —  Anesthésie  cutanee.  Rev.  de  Méd.  1891,  pag.  395. 

(2)  Waton.  — -  L'Hystérie  vasomotrice;  Thése  de  Montpellier  1892.  — 
Carrien  —  Nouveau  Montpellier  medicai.  Juillet  1893. 

Levi. — D'une  forme  hystérique  de  la  maladie  de  Raynaud  et  de  Tery-^ 
thromelalgie  —  Arch.  de  Neur.  Janvier  1895. 

(3)  Arch.  de  IS eurologie,  1890. 

(4)  Pitres.  —  Op.  cit. 
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più  da  vicino  la  nevrosi  isterica,  hanno  notato  che  nei  casi 
tli  emianestesia,  è  precisamente  nel  lato  anestesico  che  appaiono 
quasi  costantemente  i  varii  fenomeni  isterici,  e  che  le  anestesie 
mancano  nell'  isterismo  appena  cinque  volte  su  cento  casi  (1); 
e  P.  Sollier  nella  sua  opera  più  sopra  citata  porta  un  largo  con- 
tributo di  osservazioni,  che  dimostrerebbero  come  le  semplici 
alterazioni  funzionali  dei  contri  ricettori  della  corteccia  siano 
capaci  di  produrre  tutti  i  disturbi  che  si  riscontrano  nel  qua- 
dro svariatissimo  dell'isterismo.  Anzi  egli,  determinando  la  di- 
minuzione o  il  risveglio  della  sensibilità  per  mezzo  della  sug- 
gestione ipnotica  e  nella  veglia,  sarebbe  indotto  a  riconoscere 
nella  superficie  corticale  centri  speciali,  che  presiederebbero  alla 
funzionalità  degli  organi  appartenenti  alla  vita  vegetativa:  con- 
-cetto  questo  emesso  anche  dal  nosto  prof.  Bianchi  in  una  delle 
sue  recenti  lozioni  sulle  Localizzazioni  cerebrali. 

Senza  entrare  del  resto  nella  discussione  che  tende  a  loca- 
lizzare il  disturbo  dinamico  che  produce  l'anestesia  isterica;  (2) 
il  fatto  che  lo  studio  delle  localizzazioni  cerebrali  ha  messo 
in  luce,  il  rapporto  cioè  di  topografia  tra  le  zone  di  natura 
motrice  e  quelle  sensitive  (3),  oltre  la  stretta  relazione  fisiologica, 
sarebbero,  io  credo,  sufficienti  a  spiegare  come  le  alterazioni 
funzionali  delle  aree  sensitive  possano  determinare  disturbi 
della  corrente  centrifuga,  dal  tremore  alla  più  completa  para- 
lisi, in  relazione  colla  loro  intensità.  Se  infatti  immaginiamo 
per  poco  che  siano  colpiti  da  inerzia  funzionale  i  centri  regi- 
t^tratori  delle  immagini  tattili,  muscolari,  di  quelle  che  vengono 
dai  tendini  e  dalle  articolazioni  di  un  arto  o  di  una  sezione 
-qualunque  del  corpo,  non  è  possibile  più  alcun  movimento 
volontario,  alla  stessa  maniera  che  non  si  può  più  parlare  se 
«ono  spente  tutte  le  immagini  che  presiedono  alla  funzione 
complicata  del  linguaggio. 

E  in  un  modo  analogo  mi  pare  si  possano  spiegare  i  di- 
sordini del  campo  psichico,  che  ha  presentati  l' infermo  esa- 
minato. La  depressione  malinconica,  i  corti  periodi  di  sonnam- 
bulismo, le  leggiere  ed  intercorrenti  amnesie,  i  brevi  periodi 
-di  confusione  mentale  sono  comparsi  insieme  con  gli  altri  feno- 
meni sensitivi,  motori,  vasomotori,  viscerali,  e  si  sono  dileguati 
col  dileguarsi  di  essi,  in  maniera  da  sembrarne,  quasi  direi,  la 
XK^nseguenza.  Le  funzioni  psichiche  più  elevate  si  svolgono,  se- 
condo ha  dimostrato  Bianchi  (4),  nei  lobi  frontali,  i  quali  sono 


(1)  Pitres.  —  Opera  cit. 

(2)  Rei 


René  Grenier.  —  Des  localisatìons  dans  les  maladies  nerveuses 
sans  lesiona  appréciables.  Th.  d'agregation  (médeeine).  Paris  1886  p.  19. 

Alfred  Binet.  —  Recherches  sur  les  altarations  de  la  conscience  chez 
le»  hjstériques  —  Revue  phil.  fevrier  1889,  p.  135. 

(3)  Luciani  e  Seppilli.  —  Le  localizzazioni  funzionali  del  cervello  — 
Maliardi  ed.,  1885. 

L.  Bianchi.  —  Lezioni  sulle   localizz.     cerebrali — 1892. 

Dejerine  —  Revue  neurologique  1893,  p.  50. 

<4)  Bianchi.  —  The  function  of  the  frontal  lobes.  Brain  1895.  Pi  12. 
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l'ultima  stazione  in  cui  convergono ,  modificate    dai    neuroni 
.intermedii,  tutte  le  impressioni  nate  dal   funzionamento    dei 
nostri  organi,  tutte  le  immagini  sensoriali,  sensitive,  kineste- 
,siche  e  cenestesiche:  in  essi  avviene  la  sintesi  di  tutti  questi 
elementi  diversi  dalla  quale  risulta  la  personalità;  ed  è  dalla 
combinazione  di  essi  che  nascono  le  idee  ed  i  sentimenti.  Se 
dunque  queste  immagini  non  sono  inviate  dai  centri  depositarli 
di  esse,  per  una  alterazione  di  cui    non    discuto  la  natura ,  <y 
sono    inviate    incompletamente ,  in   modo  cioè  che  ne  sia  al- 
.terata  l'armonia  fisiologica;  succederà  che  la  maniera  di  reagire 
di  questa  parte  del  cervello ,  tanto    più    delicata   per   quanto 
maggiore  è  la  sua  dignità  funzionale,  sarà  turbata  e  la  sintesi 
difettosa.Di  più  alla  stessa  guisa  che  la  sensazione  non  è  possibile 
se  lo  stimolo  non  raggiunge  una   data    intensità  e  una    certa 
durata,  cosi  i  fenomeni  più  comple3si  della  funzione   nervosa 
di  natura  psichica  non  sono  prodotti    se  i  varii    elementi    di 
cui  essi  sono  la  risultante  non  hanno  la  necessaria    energia  e 
la  voluta  velocità  iniziale.  La  memoria,  Tattenzione,  la  coscienza, . 
la  personalità,  la  volontà  non  sono  funzioni  primordiali  come 
la  motricità  e  la  sensibilità;  esse  hanno  bisogno  di  varii  com- 

Sonenti  elementari  per  la  loro  costituzione  ed  è  all'alterazione  • 
i  questi  che  sono  dovuti  i  loro  disturbi.  Se,  per  esempio,  una 
percezione  non  è  capace  di  richiamare  le  immagini  antiche 
consimili  e  quelle  di  contrasto  con  i  relativi  stati  allettivi  ad 
esse  congiunti,  non  sarà  possibile  l'atto  volitivo;  poiché  esso  è  sub- 
ordinato all'associazione  sinergica  di  questi  elementi  più  sem- 
plici. Si  potrà  determinare  allora  1'  abulia,  e,  se  pure  1'  energia 
nervosa  arriva  a  scaricarsi  sui  centri  che  presiedono  ai  movi- 
menti, rimanendo  inattivi  quelli  moderatori  e  coordinatori  di. 
più  alta  dignità  funzionale,  essa  si  risolverà  in  una  serie  di 
atti  automatici,  i  quali  sono  la  espressione  bruta  dell'attività 
riflessa,  che  è  il  primo  gradino  della  evoluzione  progressiva 
delle  più  alte  attività  psichiche.  (1) 

D'altra  parte  se  i  centri  senso-motori  e  sensoriali  sono  al- 
terati nella  loro  dinamogenesi,  per  modo  che  le  impressioni 
esterne  non  determinino  negli  elementi  nervosi  le  modificazioni 
inerenti  alla  loro  funzione ,  o  se  esse  non  raggiungono  quella 
data  gradazione  fisiologica,  si  produrranno  quelle  che  lanet 
chiama  crises  de  nuages  (2),  in  cui  ciò  che  viene  dal  di  fuori 
passa  inavvertito  e  si  determina  la  incapacità  di  fissare,  di 
ritenere  le  novelle  immagini  destinate  a  formare  dei  ricordi. 
Il  tempo  allora  è  formato  di  una  successione  indefinita  di 
momenti  senza  legami  conscienti,  senza  punti  di  ritrovo  e  si 
manifesta  quello  speciale  disturbo  che  va  sotto  il  nome  di 
aprosexia  ,  che  dà  luogo  più  tardi  alle  amnesie  di  varia  du- 
rata. 


Ribot.  — ^  Les  maladies  de  la  volontà,  pag.  152. 
Op.  cit. 
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n  sentimento  depressivo  che  presenta  1'  ammalato  da  me 
studiato  non  ha  nulla  che  fare  colla  vera  lipemania:  qui  il  dolore 
è  primitivo  e  forma  il  fondo  del  quadro  morboso,  mentre  nel 
caso  descritto  la  depressione  è  un  effetto  reattivo  dell'alterata 
funzionalità  del  sistema  nervoso.  Le  sensazioni  cenestesiche, 
che  sono  pure  tanta  parte  di  noi,  sono  ordinariamente  inco- 
scicDti,  ma  diventano  coscienti  appena  sono  turbate  o  per  af- 
fezione degli  organi  da  cui  partono  o  per  alterazioni  dei  centri 
che  sono  destinati  a  riceverle.  Il  cervello  si  comporta ,  direi 
quasi,  come  gli  altri  visceri:  alla  nostra  coscienza  in  generale 
non  è  presente  che  la  finalità  di  tutto  il  suo  lavorio,  non  le 
singole  unità  da  cui  risulta  il  pensiero.  3e  nella  formazione 
di  questo,  ossia  nella  esplicazione  della  intelligenza,  insorgono 
disturbi  qualitativi  o  quantitativi,  e  questi  sono  coscienti,  si 
ha  la  depressione  dolorosa,  alla  stessa  maniera  che  si  è  mesti 
quando  la  digestione  o  la  peristalsi  intestinale  non  si  compie 
fisiologicamente.  L'ammalato  avverte  che  è  rotta  l'armonia  fi- 
siologica del  suo  organismo  e  perciò  la  tonalità  delUeo  è  ab- 
bassata: appena  i  disordini  della  sensibilità  cutanea  e  viscerale 
scompaiono,  appena  la  dinamogenesi  degli  elementi  nervosi  si 
ristabilisce  ,  l'individuo  ritorna  sereno  e  riprende  fiducia  nella 
guarigione. 

Il  tentativo  di  suicidio  finalmente  è  in  dipendenza  di  una 
idea,  fiasa,  la  quale,  dominando  tutte  le  altre,  si  scarica  attra- 
verso i  centri  motori,  che  agiscono  in  conseguenza.  Avremmo 
inoltre  come  sorgente  di  es-a  una  impressione  sensoriale,  poi- 
ché l'infermo,  occupato  nel  suo  lavoro,  vide  innanzi  a  se  il  col- 
tello, che  molto  probabilmente  provocò  in  lui  uno  stato  emo- 
tivo, il  quale  determinò  la  inibizione  dei  centri  superiori,  che 
esplicano  la  loro  funzione  volitiva  sia  nel  compiere  sia  nello 
arrestare  l'azione. 

U  riferire  al  diavolo  il  comando  imperioso  di  togliersi  la 
vita^  può  essere  stata  una  interpetrazione  del  fatto  ,  poiché  è 
abitudine  popolare ,  dipendente  dalla  coltura  e  dalle  credenze 
religiose,  che  le  buone  azioni  di  ogni  individuo  siano  determi- 
nata dal  dio  del  bene  e  le  cattive  da  quello  del  male. 


4Uom.  InU  delle  JSe   M^d.  Anno  XX  ^ 
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UN  CASO  DI  FEBBRE  INTERMITTENTE 
DA  TOSSIEMIA  INTESTINALE 

PEL 

Dottor  I^IOOLA.  TECCE 


Ho  osservato,  in  Castelfranci  (Avellino),  in  un  antico  ente- 
ro-gastropatico  ,  un  caso  di  febbre  nettamente  intermittente, 
spessissime  volte ,  in  undici  mesi,  ripetersi,  con  tutta  la  par- 
venza della  sindrome  fenomenica  del  tipo  intermittente  mala- 
rico, in  coincidenza  costante  delle  note  obbiettive  e  subbiet- 
tive  della  tossiemia  intestinale.  Stabilirne  il  momento  causale, 
mi  pare  di  somma  utilità  e  dal  lato  patogenetico  e  dal  lato 
terapico  ;  e  però,  dietro  esame  accurato,  ne  riporto  il  mio  giu- 
dizio diagnostico,  coi  criterii  differenziali.  Ecco  intanto  la  sto- 
ria clinica  : 

Gaetano  T.  farmacista,  fu  Giovanni,  ottuagenario,  di  otti- 
mo sviluppo  organico,  con  masse  muscolari  scadenti  e  flacci- 
de, con  glandole  normali,  di  colorito  pallido,  senza  tinta  ter- 
rea giace  a  letto  da  oltre  undici  mesi,  per  marasma  genera- 
le ,  per  catarro  intestinale  ed  ipertrofia  prostatica.  Nessuna 
malattia  gentilizia  :  sacerdote  di  Bacco  ha  goduto  sempre  la 
vita ,  sia  colla  venere  ,  e  sia  coi  lauti  pranzi;  è  stato  opera- 
to ,  V  anno  scorso,  con  esito  favorevole  di  cataratta  dal  Pro- 
fessore Sgrosso  ,  soffre  da  15-20  anni  di  ostinata  stipsi  per  ca- 
tarro cronico  intestinale,  per  la  quale,  di  tanto  in  tanto,  ha  fatto 
uso,  con  molto  vantaggio,  del  caffè  catartinato. 

Il  23  Agosto  '96,  dopo  un  succulento  pranzo,  è  tormentato  da 
fenomeni  d'indigestione  ed  anuria  completa  per  prostatite  iper- 
trofica :  il  cateterismo  metallico  viene  praticato  dal  distinto  chi- 
rurgo de  Capraris  dott.  Alfonso;  e  per  le  condizioni  alvine  si 
consigliano  a  tempo  diverso  ,  coli'  alimentazione  adatta  , 
purganti  oleosi  ed  enteroclismi  borici.  Col  riposo  completo  a 
letto ,  vengono  praticati  i  lavacri  borici  endovescicali  e  tenuto 
a  permanenza  nei  primissimi  tempi  il  catetere  Tompson  ;  (1) 


(1)  Oggi,  che  tutti  1  chirurgi,  a  proposito  della  deferentectomia,  come  nuo- 
vo e  preferibile  metodo  di  cura  dei  prostatismo,  hanno  in  tutti  i  congressi, 
riportato  l'attenzione,  per  stabilire,  in  quali  condizioni  riesca  opportuno 
un  metodo,  anziché  un  altro,  mi  auguro,  riesca  non  discaro  ai  chirurgi 
questo  caso,  in  cui  col  solo  catètère  Tompson  a  permanétìta  il  tumore 
prostatico  si  è  ridotto  completamente.  -  "''■ 
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colla  dieta  opportuna  gli  vengono  somministrate  pozioni  amare 
e  di  tanto  in  tanto  qualche  disinfettante  intestinale.  Con  tale 
norma  terapica,  il  nostro  don  Gaetano,  pur  giacendo  ancora 
a  letto,  dopo  15  giorni,  sente  la  digestione  migliorata,  le  con- 
dizioni generali  ed  i  poteri  cinestesici  discreti.  Nel  mese  di 
settembre,  stando  a  dormire  in  una  stanza  alcova — quando  le 
condizioni  vescicali  erano  buone  —  dopo  l' ingestione  di  pesce, 
nel  pomeriggio,  ha  brividi,  e  poi  febbre  (39,6,C),  nonché  su- 
dori notturni  :  il  domani  la  febbre  scompare  completamente 
(36,8,C)  ed  il  nostro  don  Gaetano  si  duole  solo  di  sete  viva, 
d' inappetenza  e  di  sofferenze  enteriche. 

La  lingua  intanto  è  impatinata,  l'alito  tetido  con  rutti  nido- 
Tosi,  si  lagna  il  paziente  della  nausea  e  conati  di  vomiturazioni 
accompagnate  a  pirosi  :  l'addome  è  tumido,  l'alvo  è  chiuso  e 
si  riscontra  meteorismo  con  borborigmi  :  la  milza  à  volume 
normale.  Quale  è  la  causa  di  questa  febbre  ?  Altri  pensa  al- 
l' intermittente  malarica  ed  altri,  tenendo  in  gran  conto  lo  stato 
addominale ,  vi  attribuisce  il  momento  patogenetico.  Essendo 
pochissimi — quasi  nessuno — i  casi  d'intermittenza  febbrile 
da  tossiemia  intestinale  registrati  dalla  letteratura  medica  (1) 
per  decidere  la  quistioiie  diagnostica ,  si  consiglia  una  cura 
mista,  cioè  malarica,  ed  alvina,  e  cosi,  a  causa  dell'  età  e  delle 
condizioni  generali  non  stimandosi  prudente  la  somministra- 
zione di  purganti  oleosi,  si  praticano  enteroclismi ,  che  non 
danno  nessuno  beneficio  ventrale  ,  si  ricetta  un  grammo  di 
idroclorato  di  chinina  per  via  ipodermica  ed  un  altro  per  via 
gastrica  e  l'ammalato  resta  a  dieta  liquida. 

All'ore  3  p.  m.  intanto  ,  dello  stesso  giorno  ,  si  ripetono  i 
brividi,  ritorna  la  febbre,  che  ascende  alla  medesima  tempe- 
ratura (39-6-C  )  ed  alla  notte  si  hanno  sudori  parziali  limi- 
tati alla  cintola  in  su.  Coll'uso  delle  acque  di  Loser-Ianos  si 
ottengono  scariche  alvine  ed  il  materiale,  piuttosto  abbondante, 
di  colorito  brunastro  con  strie  di  muco,  ha  un  puzzo  fetidissi-  ' 
mo  di  zolfo,  a  dir  della  famiglia.  Le  deiezioni  acquistano  un 
aspetto  diarroico  e  si  ripetono  3-4  volte  al  giorno  per  un  set- 
tenario, si  prescrivono,  oltre  le  abituali  pozioni  amare,  dei  dis- 
infettanti intestinali  (salolo  ,  salicilato  di  bismuto ,  iodofor- 
mio): l'alvo  si  mantiene  saburrale  per  una  settimana  e  la  feb- 
bre, ad  onta  dell'  amministrazione  di  chinina,  persiste  per  lo 
stesso  tempo ,  sempre  intermittente  e  coi  soliti  caratteri  di 
freddo  accessionale  e  di  sudore  critico  :  la  milza  ha  confini  nor- 
mali. La  caduta  della  febbre  coincide  col  miglioramento  dello 
stato  alvino:  l'ammalato  riacquista  il  suo  buono  umore,  gli 
ritoma  l'appetito,  e  le  urine,  che,  durante  la  febbre,  erano  scar- 


(1)  Prof.  L.  Vanni— Malattie  dell'  intestino  nella  Patologia  medica  Can- 
tani  e  Maragliano. 
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86  ed  un  po'  rossastre  ,  si  ripristinano  alla  norma.  Questo  sta  - 
to  di  benessere  si  mantiene  per  quasi  un  mese  ,  nutrendo»! 
iu  tale  elasso  di  latte ,  brodi ,  marsala,  consumando  al  mat- 
tino decozioni  di  china,  durante  il  giorno  epicraticamente  una 
pozione  a  base  di,  tinture  amaricanti  ed  alla  sera  granuli  ài 
stricnina. 

Alla  fine  di  ottobre,  un  giorno,  avendo  mangiato  dell'  uva, 
ritorna  la  febbre  intermittente  coi  soliti  caratteri,  e  Talvo  in- 
testinale presenta  un  quadro  nosografico  identico  a  quello  pò- 
canzi  descritto;  si  praticano  gli  enteroclismi  oleosi,  si  sommi- 
nistra r  acqua  di  Loser-Janos  e  si  ha  benefizio  ventrale  al 
secondo  giorno  a  sera;  nel  materiale  fecale  putrido,  fino  al  ter- 
zo giorno  si  riscontrano  bucce  di  uva;  le  defezioni  hanno  aspet- 
to diarroico,  si  somministra  qualche  cartina  di  salicilato  di  bis- 
muto e  iodoformio,  si  consumano  fin  dal  primo  giorno  1-1  Vg  g^- 
di  idroclorato  di  chinina,  e  la  febbre  cadde,  dopo  una  settima- 
na, quando  V  alvo  è  libero  di  tutto  il  materiale  che  è  puzzo- 
lentissimo  per  una  settimana.  La  milza  non  mostra  nessuna 
tumefazione,  e  le  urine,  come  lo  soato  della  vescica,  sono  buo- 
ne: in  tal  modo  ritorna  nel  nostro  infermo  V  appetito  e  la  gio- 
.  vialità.  Dopo  circa  un  mese,  durante  il  quale  gli  è  prescritta; 
— sebbene  spesso  spesso  non  eseguita  per  vizio  di  gola— come 
sempre,  la  sua  dieta  liquida,  la  sua  pozione  amaricante  e  la  sua 
china  mattinale,  il  nostro  infermo  si  fa  apprestare  delle  polpettine 
di  carne,  ed  ecco  di  nuovo  la  febbre  coi  soliti  caratteVi  ed  il  co- 
stante quadro  nosografico  di  tossierai a  intestinale.  A  sincerarmi 
allora  della  causa  patogenetica,  nascondo  la  febbre  alla  famigliai 
spiego  i  brividi  ed  il  sudore  come  fenomeni  vasomotorii  ,  ed 
intento  a  migliorare  lo  stato  intestinale ,  prescrivo  acqua  di 
Buda-Pest,  olio  di  mandorle,  che,  a  dir  vero,  favoriscono  il  be- 
nefizio ventrale  con  certo  ritardo,  si  somministrano  i  soli  disinfet- 
tanti: la  febbre  sempre  intermittente  descrive  la  sua  curva  per 
un  settenario  e  col  miglioramento  intestinale  cade.  La  milza  è 
normale. 

Dal  diario  clinico  suesposto  emerge,  che  tre  ipotesi  sono  con- 
cepibili, a  spiegare  la  natura  della  febbre,  o  intermittente  ma- 
larica, o  febbre  da  tossiemia  intestinale,  o  febbre  vescicale.  Scar- 
to r  ipotesi  della  febbre  vescicale  per  la  mancanza  del  treno  fe- 
nomenico inerente,  ed  infatti,  ne  sintomi  subbiettivi,  né  obbiet- 
tivi —  continuandosi  i  lavacri  endovescicali  —  in  tale  tempo 
«ono  stati  appariscenti.  Ed  ora  malaria,  o  tossiemia  intestinale? 
La  triade  fenomenica  deiraccesso  malarico  intermittente  (brivi- 
di, febbre,  sudori),  se  per  un  tempo  è  stata  ritenuta  di  valore 
pato^gnomonico,  oggi  è  certo,  che  la  febbre  piemica,  1'  endocar- 
dite ulcerosa  danno  un  quadro  nosografico  analogo.  A  ciò  si 
aggiunge,  che  il  Prof.  N.  de  Dominicis  nel  suo  studio  <  Feb- 
bre da  Fogne ,  o  febbre  napoletana  (1)  »  ha  dimostrato ,  ohe 


(1)  Napoli,  1883. 
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«S80  morbo  è  collegato  a  dispepsie  gastro-enteriche  e  che  nei 
primordi  è  a  tipo  intermittente,  e  che  il  dottor  Jemma  Rocco 
ha  pubblicato  Rulla  «  Gazzetta  degli  Ospedali  »  una  dotta  nota 
clinica  sulla  febbre  tifoide  a  tipo  intermittente.  In  tal  modo, 
«cosso  il  principio  —  di  cui  pur  troppo  si  abusa  nei  piccoli 
paesi  —  che  ogni  febbre  intermittente  sia  quasi  sempre  di  na^ 
tara  malarica  ,  a  conferma  del  mio  giudizio  diagnostico  per 
una  molto  probabile  dipendenza  della  febbre  del  caso  da  t03sie- 
mia  intestinale,  mi  avvalgo  del  criterio  terapico  e  del  criterio 
del  nesso  intimo  tra  febbre  e  tossiemia  intestinale.  Ho  potuto 
di  fatti  notare  spessissimo  volte,  che  col  ristagno  del  materiale 
fecale  ricompariva  nell'  ammalato  inappetenza  ed  un  senso  di 
malessere  generale,  nonché  qualche  volta  qualche  movimento 
febbrile;  onde  è  stato  precetto  terapico  l'uso  necessario  del  caflFè 
catartinato  in  giorni  alterni.  Se  ora  in  tale  stato  d' intossica- 
zione generale  avesse  ingerito  anche  qualche  po'  di  latte,  una 
scena  triste  tosto  si  presentava  (febbre,  vomiti,  depressioni  fino 
alla  perdita  della  coscienza)  e  ricordo,  che  la  sera  del  19  dicem- 
bre 1896,  a  stomaco  inappetente,  avendo  bevuto  solo  un  po'  di 
latte,  lo  stato  pareva  disperato,  quando  beneficamente  soprag- 
giunse il  vomito. 

Altre  manifestazioni  consimili  si  sono  avute  in  tempi  a  noi 
più  vicini:  il  3  marzo  1897,  giorno  delle  Ceneri,  avendo  man- 
giato broccoli,  arx'osto,  ricotta  e  dolciume ,  la  sera  ha  avuto 
febbre  preceduta  da  brividi,  che  è  cessata  con  sudori  notturni, 
intermittentemente  dopo  la  durata  di  due  giorni:  non  aveva  de- 
fecato il  giorno  tre,  si  sentiva  male  e  dopo  un  purgante  di  olio 
di  mandorle  ha  espulso  materiale  abbondante  e  putrido:  il  14 
marzo,  per  un  pranzo  matrimoniale,  si  è  ripetuto  altrettanto 
per  due  giorni.  Dimostrata  cosi  collegata — senza  citare  altre 
date  di  manifestazioni  febbrili — la  febbre  ad  autotossici  inte- 
stinali, a  spiegare  il  tipo  intermittente,  mi  pare  si  possa  in- 
vocare il  momento  patogenetico  nelle  condizioni  peculiari  del- 
l' intestino.  Coli'  alterato  chimismo,  sono  certo  alterati  i  po- 
teri assorbenti  e  motorii  (torpore  intestinale):  e  però  niente 
di  più  facile ,  che  gli  accessi  febbrili  si  debbano  all'  assorbi- 
mento del  materiale  tossico,  stagnato,  aumentato  coi  nuovi  in- 
gesti giornalieri  meridiani.  È  vero,  infatti,  che  nel  nostro  am- 
malato, da  circa  20  anni,  esisteva  ostinata  stipsi,  pf^r  la  quale, 
pur  usando  purganti  miocinetici,  era  facile  un  ristagno  di  mate- 
riali tossici,  ma  è  da  notarsi  un  altro  fatto,  che  lo  ha  spento 
inevitabilmente  il  27  luglio:  il  vizio  di  gola,  per  la  quale  poco,  o 
nnlla  obbediva  alla  prescrizione  medica  di  consumare  elementi 
liquidi,  o  di  facile  digeribilità.  Innanzi  a  quelito  quadro  noso- 
grafico,  certo,  dell'intossicazione  intestinale,  alla  quale  è  col- 
legata senza  dubbio  la  febbre,  il  sudore  ed  il  brivido  acces- 
flionale,  quadro  nosografico,  che  si  è  potuto  studiare  e  si  è  vi- 
sto quasi  ripetersi  sperimentalmente ,  solito  more ,  ad  ogni 
D^ova  indigestione,  perde  ogni  autorità  l' ipotesi  dell'intermit- 
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tenie  malarica,  alla  quale  manca  financo  il  tumore  splenico , 
mai  osservato  nelle  febbri  del  nostro  ammalato,  manca  il  cri- 
terio terapico  dell'  uso  efficace  dei  sali  di  chinina  nella  mala- 
ria, chinina  che  non  ha  modificato  per  nulla  l'andamento  feb- 
brile del  nostro  caso.  Né  vale  ad  infirmare  la  nostra  diagnosi 
la  considerazione,  che  pel  completo  sfebbramento,  anco  a  trat- 
tamento purgativo-disinfettante  dell'alvo  intestinale  sia  stato 
necessario  un  settenario,  perche  ognuno  sa,  che  nelle  intossica- 
zioni intestinali  la  febbre  dura  in  media  una  settimana,  an- 
che a  cura  congrua;  che,  per  quanto  si  somministrino  purganti^ 
disinfettanti  e  si  pratichino  enteroclismi ,  è  difficile,  che  tutto 
il  materiale  tossico  si  espella,  e  poi  resta  sempre  inficiato  per 
qualche  giorno  l'ambiente  intestinale,  sia  la  qualità,  che  quan- 
tità dei  succhi  digestivi  ,  specie  in  un  vecchio  coprostittico^ 
marantico. 

Onde,  pur  non  essendo  stato  usato  a  scopo  decisivo  lo  stu- 
dio emoscopico  per  la  ricerca  dell'  agente  patogeno  dell'infe- 
zione malarica,  1'  ematozoario  del  Laveran,  solo  vagliando  la 
storia  clinica,  ritengo,  che  la  febbre  intermittente  del  nostro 
caso  clinico,  che  pubblico  a  scopo  casuistico,  debbasi  attribuire 
ad  intossicazione  intestinale,  che  difficilmente  ha  potuto  coin^ 
cidere ,  o  dipendere  da  infezione  malarica. 

Castelfranci,  Agosto  '97. 
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EWALD  STIER.  — Un  nuoTO  caso  di  alkaptonnria  (Dal  laboratorio  di  fi* 
biologia  di  Berlino.  Berliner  klin.  Wochenschrift,   1898,  N.  9). 

Il  caso  riferito  dall'  A.  riguarda  un  ragazzo  di  8  anni  di  costituzione  piut* 
tosto  debole  in  cui  V  alkaptonuria  pare  congenita.  Difatti  sin  dai  primi  g  iomi 
di  Tita  la  madre  asserisce  che  egli  emetteva  un*  urina  molto  scura  tanto  da 
macchiare  indelebilmente  la  biancheria. 

L'  urina  HelF  ammalato  presentava  le  proprietà  caratteristiche  dell'alkaptonu- 
rìa,  cioè:  appena  emessa  sembrava  normale,  ma  col  tempo  prendeva  un  colore 
molto  scuro;  se  invece  la  si  alcalinizzava,  il  colorito  bruno-scuro  appariva  su- 
bito. Inoltre  riduceva  a  caldo  la  soluzione  di  Fehling  e  una  soluzione  ammo- 
niacale di  argento  ,  mentre  ciò  non  succedeva  con  le  soluzioni  alcaline  di 
bismuto.  Ciò  nonostante  neir  urina  non  vi  erano  tracce  di  zucchero,  come  fu 
dimostrato  con  la  polarizzazione  e  con  V  aggiunta  di  fermenti. 

L*  A.  ha  isolata  la  sostanza  che  produce  questi  fenomeni  secondo  il  metodo 
di  Wolkow  e  Baumann.  Si  ottennero  cosi  dei  cristalli  che  avevano  tutti  i  ca- 
ratteri deir  acido  omogentisinico,  che,  fecondo  Bi^umann,  Wolkow ,  Frànkel  e 
^rk,  si  trova  assieme  air  acido  uroleucinico  nelle  urine  di  questi  ammalati. 

Nel  caso  riferito  dall' A.  ò  notevole  che  vi  era  anche  colorazione  bruna  del 
cerume. 

L'  urina  è  stata  in  questo  caso  accuratamente  studiata.  Fu  prima  di  tutto  ri- 
cercata la  quantità  giornaliera  di  acido  omogentisinico  segregato,  che  con  una 
-dieta  mista  oscillava  fra  1,59  e  3,86  gr.  Nutrendo  V  individuo  c^n  idrati  di 
carbonio  e  grasso  si  notò  una  diminuzione;  quasi  esclusivamente  con  albumina 
un  aumento. 

In  questo  caso  non  vi  era  una  forte  diminuzione  delU  acido  urico  nelFurina, 
contrariamente  alle  osservazioni  di  Wolkow,  Baumann,  Embden. 

L' A.  ha  ripetuto  su  sé  stesso  V  esperimento  di  Embden  sulP  azione  dell'acido 
omogentisinico  sulF  organismo  umano.  Ingerendo  difatti  6  gr.  di  quest'acido, 
r  orina  dimostrò  le  stesse  proprietà  come  nell' alkaptoniuna. 

Wolkow  e  Baumann  credono  che  l'acido  omogentisinico  si  formi  nell' orga- 
nismo dalla  tirosina.  E  poiché  nell*  organismo  non  si  osservano  mai  simili  ri- 
duzioni, essi  l'attribuiscono  ad  una  specie  sconosciuta  di  microrganismi  viventi 
neir  intestino.  Ma  poiché  somministrando  rimedii  che  impediscono  la  putrefa- 
zione intestinale,  come  salolo,  trementina  ecc.  1*  urina  degli  ammalati  non  ha 
subito  alcuna  variazione  ,    i  fatti  sono  piuttosto  contraddi ttorii   a  quest'ipotesi. 


Digitized  by  VjOOQIC 


276  Riviste 

Né  nelle  fecce  si  è  trovato  acido  omogentisinico,  né  mettendo  a  contatto  tirosina 
e  fecce  di  un  alkaptonurico  si  è  avuto  questo  corpo.  Numerosi  esperimenti  fatti 
in  questo  senso  dall'  A.  nel  labonatorio  del  Thierfelder  hanno  avuto  esito  nega- 
tivo. Devesi  perciò  ritenere  che  l'origine  dell'acido  omogentisinico  risieda  nei 
tessuti  e  che  questa  malattia  debbasi  piuttosto  annoverare  fra  quelle  del  ricam- 
bio materiale. 

CA^•TANI 

J.  SANARELLI.  —  L' immnnitìi  e  la  sieroterapia  della  febbre  gialla» 

{Annales  de  V  Institut  Pasteur.  Ottobre  18*7). 

L'A.  è  riuscito  ad  immunizzare  tanto  piccoli  animali  da  laboratorio,  come 
cavie  e  cani,  quanto  animali  più  grossi,  come  cavalli  e  buoi,  contro  il  bacillo 
della  febbre  gialla  da  lui  scoverto.  Il  processo  da  lui  unato  è  quello  praticato 
generalmente  ;  egli  iniettava  culture  filtrate  o  sterilizzate,  sottocutaneamente  o 
nelle  vene  per  poi  arrivare  in  ultimo  a  culture  vive  e  virulente.  Gli  ostacoli  da 
lui  incontrati  sono  stati  innumerevoli  ;  del  resto  chiunque  per  poco  è  pratico 
di  simili  esperimenti  comprende  come  sia  difficile,  anche  con  dati  precisi  di  altri 
autori,  riuscire  nelP  intento. 

Il  siero  preparato  dall'  A.  ha  azione  fortemente  agglutinante  sulle  «olture  di 
febbre  gialla  egualmente  come  il  siero  di  convalescenti  di  questa  malattia  ; 
questa  reazione  però  non  è  specifica,  poiché  anche  il  siero  antidifterico  e  anti- 
tisico hanno  le  stesse  proprietà  sulle  colture  di  febbre  gialla. 

Col  siero  di  animali  immunizzati  il  Sanarelli  è  riuscito  ad  immunizzare  ca- 
vie contro  r  infezione  ^e  a  guarirle  anche  quando  i  sintomi  della  malattia  si 
erano  già  sviluppati. 

Il  siero  in  parola  non  ha  azione  antitossica  come  quello  antidifterico  e  anti» 
tetanico;  esso  invece  é  dotato  di  un  forte  potere  battericida. 

In  base  alle  ricerche  da  lui  compiute  TA.  crede  di  poter  ben  a  ragione  spe» 
rare  in  una  prossima  soluzione  del  problema  della  sieroterapia  nella  febbre 
gialla. 

Cantani. 

F.  NICOLAS.  —  Bell*  azione  agglntinante  del  siero  antidifterico  ani  ba* 
citlo  di  Loefller.  {Archites  de  Phamiakodinamie,  voi.  Ili,  fase  V  e  VI). 

Il  siero  antidiftemco  ha,  secondo  TA.,  una  chiara  azione  agglutinante  sul  ba- 
cillo di  Loeffler,  se  lo  si  aggiunge  a  colture  già  sviluppate  o  ia  via  di  sviluppo. 
Esperimenti  di  controllo  con  siero  normale,  con  siero  antistreptococcico ,  con 
colture  di  tisi  e  di  piocianeo  riuscirono  negativi.  Solo  sul  bacterium  coli  il 
siero  antidifterico  ha  una  leggiera  azione  agglutinante. 

Il  siero  di  animali  infettati  col  bacillo  dì  Loeffler  o  di  ammalati  di  difterite 
non  ba  alcuna  azione  agglutinante  ;  ò  inutile  quindi  contare  sulla  possibilità  di 
una  sierodiagnostica  nella  difterite. 

Il  siero  invece  di  animali  o  di  uomini  trattati  col  siero  antidifterico  reagise» 
agglutinando;  quest'azione  é  però  passegiera. 

Cantani. 
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MARGAIN.  —  Deboleiza  nenrosa.  (Journal  de  Medccine  et  de  Chirurgie. 
Tratiques), 

VA.  ha  studiato  sotto  questo  titolo  uno  stato  morboso  il  quale  somiglia  nel 
medesimo  tempo  all'isteria  ed  alla  neurastenia  e  che  risponde  a  certi  fenomeni 
ehe  si  riscontrano  nei  neuropatici:  tuttavia  in  detta  malattia  tì  sono  dei  dati 
vaghi  per  il  che  è  difficile  farsene  una  idea  esatta  senza  prima  conoscere  la  sto-' 
m  clinica  dei  soggetti  che  ne  sono  affetti.  Diday  del  resto  già  nel  1886  ha 
iccennato  a  questa  questione  sotto  il  titolo  seguente:  La  debiUtasione ^  nuova 
malattia^  e  la  chiamò  la  malattia  del  secolo.  È  certo  che  per  le  condizioni  del* 
lattnale  esistenza  ,  sotto  V  influenza  delle  moltiplicazióni  delle  emozioni ,  e 
bisogna  dirlo  ,  per  la  educazione  generalmente  difettosa,  la  debilitazione  sem- 
bra divenire  di  più  in  più  frequente ,  e  le  persone  che  vi  sono  soggette  sembra 
non  vogliano  punto  lottare  contro  questo  stato. 

Contro  esso  è  principalmente  una  cura  morale  quella  che  deve  riuscire  gio-' 
vevole  ;  ma  il  punto  sul  quale  insiste  il  Margain ,  è  la  necessità  nello  stesso 
tempo  di  agire  sulla  salute  generale.  Sembra  infatti  che  un  certo  numero  di 
questi  malati  si  trovi  sotto  Tinflutfnza  di  una  vera  auto-intossicazione  dovuta 
a  costipazione,  che  alla  fine  produrrebbe  un  certo  grado  di  tossiemia  o  disturbi 
di  nutrizione  prodotti  da  eccessi. 

Tomai  G. 

BOULLAND.  —  PeTiazione  dell' ombelico  nella  peritonite  tubercolare- 
cromica.  (Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  Pratiques). 

L'A.  espone  nel  Liniousin  medicai  il  risultato  delle  sue  osservazioni  su  que* 
sto  soggetto.  Si  sa  che  nelle  persone  affette  da  lungo  tempo  da  pleurite,  la' 
persistenza  delle  aderenze  pleurali  può  provocare  una  deviazióne  dello  sterno  a 
destra  o  a  sinistra  della  linea  mediana,  secondo  il  lato  che  è  stato  la  sede  della 
pleurite.  Parimenti  negli  individui  affetti  da  peritonite  tubercolare  ad  evoluzio- 
ne cronica,  le  aderenze  fibrose  che  si  formano  possono  far  deviare  la  parete 
addominale  e  per  conseguenza  V  ombelico ,  da  un  lato  o  dall*  altro  della  linea 
mediana.  Questa  deviazione  delF  ombelico  può  divenire  un  punto  di  riconosci- 
mento prezioso  per  determinare  il  punto  dove  Toperatore  dovrà  eseguire  le  sue 
ricerche  nei  casi  di  strozzamenti  intestinali  causati  dalle  briglie  peritoneali. 

Il  Doti.  Boulland,  in  alcuni  casi;  ha  veduto  l'ombelico  spostato  a  due  conti- 
metri  dalla  linea  mediana. 

Tomai  G, 

DESPLATS.  —  Singolare  caso  di  avvelenamento  per  piombo.  (Journal 
ée  médecine  et  de  Chirurgie  Pratiques). 

VA.  riferisce  dal  Nord  Medicai ,  un  caso  di  avvelenamento  saturnino  raro 
per  le  vicende  passate  dalla  malata  in  seguito  ad  errori  di  diagnosi.  Unvi,  pri- 
ma volta  dopo  un  attacco  di  colica  violenta  e  di  dolori  nelle;  membra  la  mar» 
l*ta  cadde  in  un  coma  cosi  profondo  che  T  assistente  aveva  disposto  per  farla 
seppellire,  nm  f^opraggiunto  l'interno  dell'ospedale  vide  che  essa  viveva,  cosi  fece 
soi^pendeme    il   seppellimento.  La  malata  liberata  dalla  causa  del  suo  avvelo- 
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namento   guari  in   qualche  settimana   dai    detti  accidenti  che  si  erano  qualifi- 
cati per  uremici. 

Qualche  tempo  dopo  la  malata  ebbe  nuoTe  crisi  di  dolori  addominali  estre- 
inamente  violente. 

Si  fece  entrare  in  una  sala  di  Chirurgia  ed  ivi  si  riscontrò  alterato  il  rene 
destro.  Non  si  esitò  ad  attribuire  a  questa  causa  tutti  gli  accidenti  e  si  propose 
di  fissarlo.  La  malata  rifiuta,  esce  dall'ospedale,  ma  subito  vinta  dalle  sue  co- 
cche torna  a  consultare  il  chirurgo.  Questi  le  fece  la  medesima  proposta,  ma 
lei  vi  si  oppose  come  per  lo  innanzi — Per  quattro  volte  si  ripetè  la  stessa  cosa — 
Infine  persuasa  che  la  nefropessia  era  per  lei  T  unica  via  di  guarigione  entrò 
neir  ospedale  richiedendo  essa  stessa  V  operazione.  Le  si  fissò  il  rene  alKultima 
costola  seguendo  l'ordinario  processo.  L'operazione  fu  seguita  da  pronta  guarigio- 
ne, ma  le  coliche  persistettero  e  nello  stesso  tempo  sopravvennero  dolori  alle 
membra  ed  un  principio  di  cachessia  onde  fu  costretta  ad  entrare  per  Tundicesi- 
ma  volta  nell'ospedale,  quivi  fu  curata  in  un  modo  sintomatico  senza  poter  ri- 
conoscere la  natura  della  sua  malattia. 

Dopo  qualche  tempo  un  mattino,  alla  visita,  le  mani  della  malata  si  trovarono 
pendenti  :  gli  estensori  erano  paralizzati.  Si  pensò  allora  alla  paralisi  saturnina. 

L'intossicazione  saturnina  spiegava  molto  bene  tutto  il  passato  patologico  della 
malata  :  le  crisi  di  coliche  nel  principio,  i  dolori,  la  cachessia,  il  coma  e  la  pa- 
ralisi della  fine.  Ma  donde  veniva  il  male,  donde  veniva  questo  piombo  la  esi- 
stenza del  quale  era  sicura? 

Si  investigò  sulla  vita  della  malata,  a  lei  si  fece  raccontare  tutta  la  suaesi-y 
stenza,  le  sue  diverse  professioni  e  nulla  si  riscontrò  di  notevole.  Aprendo  per 
caso  il  suo  comodino  vi  si  trovò  del  tabacco  da  presa  avvolto  in  un  foglio  di 
piombo.  Da  qui  veniva  l'attossicamento:. 

L'A.  dice  di  ricordarsi  di  un  caso  d'avvelenamento  saturnino  analogo  osser- 
vato quando  il  Dott.  Lavrand  era  suo  coadiutore  in  clinica;  questo  avvelenamento 
ei»  dovuto  a  del  tabacco  da  presa  conservato  in  un  foglio  di  piombo.  In  questo 
primo  caso  non  si  ricercò  il  piombo  nel  tabacco,  ma  nel  secondo  Desplats  do- 
mandò alla  malata  un  pacchetto  intatto  di  tabacco  ed  il  Baelde,  il  quile  l'ana- 
lizzò, vi  trovò  nella  periferia  135  milligrammi  di  piombo.  Nel  centro  del  pac- 
chetto si  riscontravano  anche  delle  tracce  di  piombo. 

Despalts  dà  in  seguito  alcuni  dettagli  che  spiegano  le  diverse  fasi  della  ma- 
lattia. Sul  principio  la  malata  per  il  suo  uso  giornaliero  prendeva  tabacco  da^ 
presa  francese,  ed  il  belga  avvolto  nel  piombo,  era  da  lei  un'  extra  molto  ap- 
prezzato; è  a  questa  epoca  che  corrispondono  le  coliche  intermittenti  richie- 
denti frequenti  soggiorni  all'Ospedale  ed  infine  la  nefropessia.  I  periodi  di  calma 
fsopravvennero  dacché  la  malata  era  privata  del  suo  tabacco  belga  per  la  diffi- 
coltà che  aveva  di  poterselo  procurare.  Ma  un  anno  fa  avendo  potuto  in  una  ma- 
niera continua  provvedersene  nel  Belgio,  gli  accidenti  saturnini  ricomparvero  più 
intensi  insieme  al  coma. 

Questo  coma  salvò  la  malata,  poiché  per  dieci  giorni  essa  non  prese  tabacco  e 
cosi  la  guarigione  fu  più  facile. 

Tomai  6. 
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Igiene 

WEIR  R.  F.  Oh  the  disinfection  of  the  hands.  (Sulla  disinfezione  deUe 
mni.  (Medicai  Record,  1897  3  aprile). 

L' A.  in  seguito  ad  alcuni  esperimenti  da  lui  praticati  conclude  che  il  mi- 
gliore metodo  per  sterilizzare  le  mani  consiste  nel  lavarle  con  sapone  e  acqua 
-calda ,  servendosi  di  una  spazzola  per  le  unghie  ,  per  poi  immergerle  per  5 
minuti  in  ima  soluzione  di  cloruro  di  calcio  (un  cucchiaio  circa  in  un  bacile), 
lavandosi  il  tutto  con  acqua  sterile.  Questo  procedimento  secondo  l'Autore  non 
guasterebbe  le  mani ,  si  può  ripeterlo  4  o  5  volte ,  e  dà  una  sterilizzazione 
completa. 

Cantani 

E.  GERMANO.—  La  diffasione  delle  malattie  infettire  attrarerno  Parla. 

(Zeitschrift  far  Hygiene  u.  Infektionshrankheiten.  Voi.  XXV  e  XXVI). 

Gli  esperimenti  fatti  sinora  su  questo  tema,  mentre  si  proponevano  di  stu* 
•diare  la  resistenza  dei  diversi  microrganismi  air  essiccamento ,  si  allontanano 
in  certo  modo  dalle  condizioni  naturali;  TA.  studiando  invece  T essiccamento 
dei  batterli  nella  polvere,  nella  sabbia,  nel  fango,  nel  terreno ,  cioè  nella  loro 
sede  abituale,  ha  cercato  con  un  esame  metodico  su  quasi  tutti  i  batterli  paton 
geni  di  studiarne  la  possibilità  di  diffondersi  neir  aria.  1  risultati  degli  esperi- 
menti furono  eguali  se  essi  venivano  praticati  con  polvere  fina  o  polvere  gros- 
solana. 

1  diversi  microrganismi  patogeni  possono  riunirsi,  per  ciò  che  riguarda  la  pro- 
prietà a  diffondersi  neiraria,  in  quattro  gruppi.  Al  primo  gruppo  apparterrebbero 
i  bacilli  del  colera,  del  tifo,  della  peste,  dell'  influenza  e  della  gonorrea  che  per 
la  loro  grande  labilità  muoiono  in  breve  tempo  se  essiccati.  Queste  infezioni 
rappresentano  perciò  la  vera  espressione  del  contagio  fisso. 

Nel  secondo  gruppo  si  possono  collocare  gli  strepto,  e  pneumococchi  e  i  ba- 
cilli dclli  difterite  che,  sebbene  poco  resistenti  alF  essiccamento,  possono  ciò  non 
ostante  in  date  condizioni  rimanere  in  vita  e  virulenti,  diffondendo  T  infezione 
per  r  aria. 

Ad  un  terzo  gruppo  appartengono  il  diplococco  intracellulare  della  meningite^ 
gli  stafilococchi  della  suppurazione  e  i  bacilli  della  tubercolosi  che  sopportano 
bene  V  essiccamento.  Il  diplococco  intracellulare  della  meningite  si  è  dimostrato 
specialmente  resistente,  rappresenta  perciò  il  tipo  del  contagio  aereo,  al  che 
non  è  stato  dato  abbastanza  valore  da  altri  osservatori.  Riguardo  al  bacillo  d^Ia 
tubercolosi,  questa  delUA.  è  una  dimostrazione  dippiù  del  dovere  imprescindi- 
bile che  hanno  i  medici  di  sorvegliare  che  gli  espettorati  dei  tubercolotici  siano 
mantenuti  in  soluzioni  disinfettanti. 

Nel  quarto  gruppo  vengono  riuniti  i  batterli  che  producono  spore  come  il 
carbonchio,  il  tetano. 

Vi  sono  però,  e  TA.  lo  fa  notare,  infezioni  ben  più  diffusibili  per  V  aria  che 
non  il  carbonchio  e  il  tetano,  per  cui  in  fondo  sono  necessarie  condizioni  speciali. 
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come  ferite,  traumi  Di  queste,  come  il  yaiuolo ,  il  morbillo ,  la  scarlatiua  noi 
non  conosciamo  V  agente  infettivo;  esse  però  rappresentano  il  vero  tipo  delle 
infezioni  trasmissibili  con  Y  aria. 

Come  si  spiega  ora  che  1*  influenza  i  di  cui  bacilli  sono  cosi  poco  resistenti 
air  essiccamento,  si  diffonde  certe  volte  come  un  vero  contagio  aereo  ì  Probabil- 
mente ciò  avviene  per  mezzo  degli  espettorati. 

Alcuni  esperimenti  fatti  spruzzando  piccole  goccioline  contenenti  battorii  non 
hanno  dato  risultati  molto  dissimili  da  quelli  mediante  T  essiccamento  poiché- 
queste  goccioline  rapidamente  si  essiccavano. 

Canta NL 


Farmacologia  e  Terapia 

.  S.  LACCHE.  —  SnlP  nso  del  salasso  nelPnremia.  {Deutsche  /ned  Wb- 
chenschritf.  1898,  n.  9). 

-  L' A.  ha  trattato  con  grande  successo  tre  casi  di  accessi  uremici  col  salasso. 
8i  è  avuto  immediatamente  dopo,  assieme  allo  scomparire  di  tutti  i  sintomi,  una 
grande  quantità  di  urina. 

Il  salasso  fu  praticato  abbondantemente,  non  furono  estratti  meno  di  500-fiOO 
e.  e.  di  sangue. 

-  L'A.  non  crede  di  raccomandare  n  tutti  i  casi  un  simile  mezzo  curativo;  ma 
-quando  la  pressione  sanguigna  è  aumentata  egli  crede  addirittura  necessario- 
l'intervento  in  questo  senso.  Egli  attribuisce  i  buoni  risultati  ottenuti  da  una 
parte  alla  diminuzione  dell'  autointossicazione ,  dall'  altra  all'  azione  meccanica 
sulla  pressione  del  sangue. 

Cantam. 

FUTRAN.  —Azione  diaretiea  dell'urea.  {Tlierap.  Monatshefì  Marzo  1898). 

L' A.  ha  sperimentato  l' azione  diuretica  dell'  urea  in  quattordici  individui,  dr 
cui  cinque  sani,  e  nove  affetti  da  malattie  diverse  (2  di  cirrosi  epatica,  4  ài 
pleurite  sierosa,  1  d' insufficienza  aortica,  1  di  miocardite,  I  di  nefrite  intersti- 
^ale  e  2  di  enfisema)  In  nessuno  si  ebbe  apprezzabile  aumento  della  diuresi» 
e  gli  essudati  ed  i  transudati  rimasero  pressoché  stazionarli,  mentre  negli  stessi 
ammalati  altri  diuretici  dettero  eccellenti  risultatL  Però  la  somministrazione  del- 
l' urea  torna  sempre  inoffensiva,  anco  spingendo  la  dose  a  30  grammi  per  giorno.. 
I  buoni  effetti  notati  da  Klempbrer  furono  ottenuti  in  individui,  che  insieme- 
con  r  urea  ingerivano  due  litri  di  latte  al  giorno.  L'A.  negli  individui  in  espe- 
mento  ha  escluso  la  dieta  lattea,  e  quindi  si  domanda  se  i  buoni  risultati  ot- 
tenuti da  Klemperer  non  sieno  da  ascrivere  al  latte,  che  riesce  energico  diu-* 
xetico  per  il  lattosio,  piuttosto  che  all'  urea  somministrata. 

L.  Maramaldi. 
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KOELBL.  —  Cara  della  poliartrite  reumatiea.  {Allg,  Wiener  meif.  Zei- 
iung,  N.  5  e  6, 


L'A.  fa  riflettere  che  talvolta  i  casi  più  semplici  in  apparenza  [non  ricavano 
alcun  benefizio  dalla  cura  salicilica,  ma  che  per  questo  non  bisogna  trascurare 
di  ricorrere  in  primo  luogo  al  salicilato  di  soda,  e  di  sperimentare  poi  i  suc- 
cedanei, in  caso  che  la  sua  azione  fallisca.  Tra  questi  la  salipirina  ed  il  salo- 
fene  pare  che  dieno  migliori  risultati. 

La  salipirina  si  somministra  alla  dose  di  1  grammo  [ogni  due  ore  ,  in  bolo 
neir  ostia  ;  trattandosi  di  bambini  si  potrà  adottare  la  seguente  formola  ; 

Salipirina  gr.  sei 

Glicerina  »    quattordici 

Acqua  distillata  >    quaranta 

Sciroppo  di  lamponi  »    trenta 

Da  somministrarsi  secondo  V  età  del  bambino. 

Con  la  salipirina  occorrono  sei  a  dieci  ore,  perchè  cominci  a  verificarsi  qual- 
che modificazione  nello  stato  delF  infermo,  e  la  prima  modificazione  riguarda  il 
sonno,  il  quale  rapidamente  migliora.  Con  questo  farmaco  non  si  osservano  quei 
disturbi,  che  vengono  determinati  dal  salicilato  sodico  :  solo  è  a  notare  che  la 
sua  azione  non  è  cosi  pronta  come  quella  del  salicilato  e  del  salofene. 

La  caratteristica  principale  del  salofene  è  di  non  venire  decomposto  in  un 
mezzo  acido,  sicché  arriva  immodificato  nelle  seconde  vie:  le  piccole  dosi  sono 
più  completamente  utilizzate  dall'organismo.  Esso  non  ha  odore  né  sapore,  e 
d  può  somministrare  fino  ad  8  grammi  prò  die.  Nei  casi  leggieri  o  di  media 
intensità  dà  un*  azione  terapica  prolungata,  per  cui  torna  utile  sopratutto  in  pe- 
diatria. Qualche  volta  produce  profuso  sudore,  e  dopo  V  evaporazione  si  può  os- 
servare che  la  pelle  è  coverta  di  piccoli  cristalli,  della  lunghezza  di  un  mezzo 
jnillimetro ,  che  s' accumulano  sopratutto  nelle  pliche  cutanee  e  nella  palma 
delle  mani.  L*  esame  chimico-fisico  dimostra  che  sono  cristalli  di  salofene. 

Per  medicatura  esterna  TA.  preferisce  l'ittiolo,  adottando  la  seguente  formula: 

Ittiolo  gr.  cinquanta 

Glicerina  »    venti 

Acqua  »    trenta. 

Si  riscalda  un  po'  di  questa  soluzione,  ed  in  essa  si  bagnano  delle  pezzuole 
di  bambagia  ,  che  si  avvolgono  attorno  all'articolazione  tumefatta,  che  s%Tk  in 
precedenza  lavata  con  acqua  calda. 

Queste  compresse  si  possono  cambiare  ogni  due  o  quattro  ore. 

Le  esperienze  dell' A.  hanno  dimostrato  che  l' ittiolo  esercita  un'  azione  spe- 
cifica nella  poliartrite  reumatica. 

L.  Mabamaldl 

lANOWSkL  —  La  conrallaria  nelle  idropisie  di  origine  renale  ed  epa* 

tiea.  (Nouveaux  Remtdes  N.  6,  1998). 

.   L'A.,  che  adopera  frequentemente  il  mughetto  nella  sua  clientela,  si  ò  potuto 
eonvincere  che  esso  toma  utile  non  solo  nelle  cardiopatie,  ma  anche  nelle  idro« 
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pisie  dipendenti  dal  morbo  di  Bright  o  da  cirrosi  epatica.  Infatti  ha  notato  che 
in  caso  di  nefrite  cronica,  con  edemi  notevoli,  dispnea,  urine  scarse  e  fortemente 
albuminuriche,  la  convallaria,  somministrata  sola  o  insieme  con  la  caffeina,  pro- 
duce in  due  o  tre  giorni  una  grande  diminuzione  dei  fenomeni  idropici  e  del- 
Talbuminuria. 

Parimenti  nella  cirrosi  epatica  il  mughetto  dei  boschi  aumenta  considerevol- 
mente la  diuresi  e  fa  diminuirò  Tidrope. 

L'A.  prescrive  la  convallaria  majalis  sia  in  infusione,  (4  gr.  di  droga  su  180 
gr.  d'  acqua)  somministrandone  una  cucchiaiata  ogni  due  ore ,  sia  in  forma  di 
tintura  alcool  ica  al  12°,  facendone  prendere  da  45  ad  80  gocce  al  giorno.  Per  i 
primi  due  o  tre  giorni  consiglia  l'infusione,  e  dopo  per  tre  o  quattro  settimane 
prescrive  la  tintura,  diminuendo  gradatamente  la  dose. 

L.  Maramaldi. 

COMBEMALE.  —  L'acetato  di  tallio  eontro  V  iperidrosi  notturna  dei 
tisici.  (Acad.  di  med,  22  febbraio  1898). 

U  acetato  di  tallio  è  una  polvere  biancastra,  deliquescente ,  insipida,  solubile 
neir  acqua  e  nelF  alcool. 

U  A.  lo  ha  adoperato  con  molto  profitto  contro  i  sudori  notturni  dei  tisici  e 
nelle  iperidrosi  di  altra  origine,  somministrandolo  in  forma  pillolare,  alla  doea 
<ìi  10  ctgr.  Fra  gli  ammalati,  che  ne  hanno  tratto  grandi  vantaggi ,  TA.  cita  i 
tubercolotici  con  profonde  caverne,  le  cui  condizioni  generali  erano  di  molto 
jiggravate  da  sfrenata  diarrea  e  da  pressi  sudori:  una  sola  dose  di  10  ctgr. 
<ii  acetato  di  tallio  soppresse  definitivamente  V  ipercrinia  sudorale,  ed  in  conse- 
guenza si  arrestò  la  rapida  denutrizione. 

In  un  linfoadenitico  in  preda  ad  eccessivi  sudori  quotidiani ,  che  appena  si 
moderavano  con  V  uso  delP  atropina,  dell'acido  canforico  o  deiragaricina ,  bastò 
una  dose  di  acetato  di  tallio  somministrata  ogni  tre  giorni  per  prevenire  e  sop- 
primere ogni  sudazione. 

Parecchi  tubercolotici  e  vecchi  affetti  da  ectasia  bronchiale,  bronchite  cro- 
nica» da  enfisema,  hanno  visto  scomparire  per  tre  giorni  quel  sudore  generaliz- 
zato ,  che  conseguiva  agli  accessi  di  tosse ,  ingerendo  una  dose  di  10  ctgr.  di 
acetato  di  tallio,  e,  quando  il  sudore  ricompariva ,  bastava  prendere  per  quat- 
tro giorni  consecutivi  la  detta  dose  perchè  la  sudazione  non  si  verificasse  per 
un  mese. 

11  farmaco  non  fu  mai  amministrato  per  sette  giorni  di  seguito,  giacché,  se 
al  quarto  giorno  non  produce  il  desiderato  effetto,  è  inutile  insistere  nella  som- 
ministrazione ,  trattandosi  allora  di  uno  di  quei  casi  ribelli ,  che  si  mostrano 
nella  proporzione  di  1  su  14.  KA.  del  resto,  dopo  uno  studio  el  caso,  faceva 
prendere  la  dose  di  acetato  di  tallio  un'  ora  prima  del  momento,  in  cui  si  pre- 
sumeva dovesse  verificarsi  la  sudazione. 

Avendo  1'  acetato  di  tallio  un  incontestabile  valore  clinico,  mette  conto  stu- 
■diare  i  suoi  inconvenienti. 

Le  dosi  anche  accumulate  non  sono  riuscite  mai  tossiche;  però  TA.  ha  no- 
tato dei  fenomeni  singolari.  All'  inizio  delle  sue  esperienze  osservò  che  in  due 
tubercolotici,  dopo  V  uso  dell'  acetato  di  tallio ,  si  manifestò  una  rapida  alo"pe- 
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CIA  :  r  uno  perde  tutti  i  capelli  in  otto  giorni,  in  seguito  ad  undici  dos*  di  far- 
maco somministrate  nelP  elasso  di  mese  ;  Taltro,  a  cui  già  era  incominciata  1& 
caduta  dei  capelli,  divenne  calvo  in  48  ore,  dopo  avere  ingerito  80  ctgr.  di 
acetato  di  tallio  nello  spazio  di  un  mese.  L'A.  studiò  la  causa  di  questa  ra-^ 
pida  alopecia. 

In  tre  tubercolotici  gravi  i  sudori  erano  eccessivi,  specie  alla  testa,  ed  i  Loro- 
capelli  incominciavano  ad  imbianchire,  quando  fu  prescritto  T  acetato  di  tallio: 
una  dose  o  due  furono  sufficienti  a  sopprimere  i  sudori,  che  non  ricomparirono 
più  per  quindici  giorni ,  e  nello  stesso  tempo  si  arrestò  la  caduta  dei  capelli. 

Una  leucemica,  che  perdeva  lentamente  i  capelli,  divenne  completamente  calva^ 
dopo  aver  preso  una  dozzina  di  pillole  di  acetato  di  tallio. 

Da  questi  fatti  TA.  conclude  che  solo  in  seguito  air  uso  prolungato  o  a  dosi 
frequentemente  ripetute  di  acetato  di  tallio  sopravviene  l'alopecia,  ed  essa  si 
verìfica  con  rapidità  soltanto  in  coloro  ,  in  cui  già  ò  incominciala  la  caduta 
dei  capelli. 

Riassumendo  dunque  è  a  dire  che  Tacetato  di  tallio  ò  un  ottimo  anti sudorale 
e  che,  somministrando  il  farmaco  a  piccole  dosi  e  non  sorpassandoquattr  o  prese 
coBflecutive,  si  evita  nella  maggior  parte  dei  casi  V  inconveniente  dell*  alopecia. 

L.  Maramaldi. 


Fodiatria 


BAGINSKL— Una  forma  particolare  di  pielo-nofrite  nei  bambini.  {La 
Uédecine  Infantile  1888. 

L' A.  scrive  che  la  pieh-nefirtte  si  presenta  nei  bambini  nelle  stesse  condi- 
Moni  e  con  gli  stessi  caratteri  che  negli  adulti.  Ma  accanto  a  tai  casi  ve  ne  ha 
Baciti  che  restano  sconosciuti. 

Si  tratta  quasi  sempre  di  poppanti  o  di  bambini  dispeptici.  Il  bambino  di- 
magra, impallidisce,  vomita  e  qualche  volta  ha  febbre.  Un*osservazione  rigorosa 
dell*  urina  addimostra  albaminuria  con  pus  nell*  urina  ;  però  occorre  alcuna 
volta  ed  in  alcuni  giorni  Palterarsi  delPurina  (chiara  a  composizione  normale) 
con  altra,  che  lascia  depositare  al  fondo  del  vaso  uno  strato  più  o  meno  spessa 
di  pus,  con  leucociti  numerosi,  presenza  d*  albumina,  cilindri  granulosi  o  ja- 
lini  ed  epitelio  renale. 

La  temperatura  presenta  anche  delle  irregolarità,  alternandosi  la  tempera- 
tura febbrile  con  quella  normale. 

La  costipazione  abituale,  V  albuminuria  e  la  piurìa  intermittente  e  la  febbre 
a  decorso  irregolare  essendo  i  soli  sintomi  di  questa  pielo-nefrite,  si  comprende 
fMàhnente,  che  la  diagnosi  sarà  impossibile  sopratutto  se  il  bambino  presenti 
arine  normali  e  temperatura  normale. 

Diagnosticata  la  pielo-nefrite  si  usi  un  regime  alimentare  appropriato,  las- 
astivi  fd  acque  alcaline.  Nei  casi  ribelli  il  creosoto  a  piccole  dosi. 

Bacilo. 
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LAURENT  (d'Englefontaine)  —  Cause  delle  perdite  nell'allattamento  ar- 
tificiale dei  neonati  (Médecine  infantile  n.  3,  5  1898). 

Pesando  spesso  il  neonato  si  saprà  se  assimila  o  no,  perchè  benissimo  si  pu6 
trarre  dal  seno  della  madre  un  latte  che  abbia  perduto  le  sue  qualità  fisiolo- 
giche. E  però  TA.  usa  anche  nella  sua  clientela  privata,  il  lattodensimetro  di 
Dbmichei.. 

Quest'  apparecchio  si  compone  di  un  pallone  conico  a  collo  lungo  graduato, 
con  un  tubo  laterale,  che  serve  ad  introdurre  liquidi  diversi.  Sul  collo  del  pal- 
lone si  legge  la  quantità  del  burro  che  è  contenuto  in  un  litro  di  latte,  previa 
speciale  e  facile  tecnica.  In  tal  modo  facilmente  è  svelata  la  frode  che  si  fa  in  com- 
mercio togliendo  via  il  burro  dal  latte,  il  quale  anche  sterilizzato  non  è  punto 
nutritivo  pei  bambini,  giacché  la  sterilizzazione  non  può  dare  40  gr.  di  burro  là 
ove  se  ne  contengono  20. 

Per  TA.  Tideale  sarebbe  d'avere  un  siero-latte  da  lui  proposto,  che  identifica 
il  latte  di  vacca  a  quello  di  donna.  L'A.  si  è  servito  di  un  artificio,  base  delle 
ricerche  di  Yavtdin  de  Ftcamp,  esposte  al  Congresso  di  Mosca,  il  quale  ha  di- 
iQOstrato  che  il  fosfato  di  calce  del  latte  è  del  fosfato  tricalcico,  sciolto  per  la' 
presenza  dell'acido  citrico  allo  stato  di  sale  alcalino.  Associando  i  difierenti  sali 
fosfatici  del  siero-lattosio  allo  zucchero  di  latte,  si  può  ottenere  il  fosfo-lattosio 
contenente  il  fosfato  tricalcico  allo  stato  solubile. 

L'A.  consiglia  nei  neonati  il  latte  sterilizzato  addizionato  a  dose  variabile  di 
fosfo-lattosio,  in  modo  da  riprodurre  lo  stato  del  latte  materno.  Ma  questo  latte 
cosi  modificato  alla  Vaudin  realizza  nel  neonato  le  condizioni  del  latte  materno. 

L'A.  che  si  è  servito  del  suo  siero-latte  nelVatrepsia  e  nel  rachitismo  avvisa 
ancho  possa  tale  nutrimento  essere  utile  pei  bambini  nati  innanzi  termine^  esi- 
bendo questi  cure  tutte  particolari  ed  un'alimentazione  assolutamente  raziona- 
le, lo  stomaco  di  tai  bambini  essendo  non  aUro  che  una  piccola  dilatazione  del 
tubo    digestivo. 

Poiché  l'analisi  del  colostro  dà  le  seguenti  cifre  :  albumina  e  caseina  40  gr. 

burro  35  gr.,  succherò  30  gr.,  sale  II  gr.,  acqua  889  gr.  mentre  l'analisi  del 

latte  dà:  albumina  e  caseina  22  gr.,  succherò  62  gr.,  burro  35  gr.,  sali  5  gr., 

acqua  876  gr.,  si  potrà  fare  un  siero-latte  identico  al  colostro  ed  al  latte  di 

donna  mescolando  il  latte  ed  il  siero  secondo  certe  proporzioni.  Il  rapporto  tra 

i  p  /Inclpi  azotati  ed   i  principi  idro-carbonati  dovrà  guidare  il  medico,  questo 

22 
rapporto  è  circa  =  1|4  nel  latte  di  donna. 

L'A.  dimostra  anch,e  che  per  preparare  l'alimento  a  tai  bambini  bisogna  an- 
che ricordare  quanto  avvisa  il  prof.  Robin^  che  il  fosfato  di  calce  il  più  assi- 
milabile si  trova  nelle  piante.  L'A.  dal  canto  suo  crede  a  questo  principio  ge- 
nerale cioè  :  le  materie  minerali  non  sono  assimilabili  che  a  condizione  d'esser 
parti  costituenti  d'una  sostanza  organica  alimentare  appropriata  o  resa  tale  dalla 
coUula.  Samson  ha  dimostrato:  che  i  fosfati  per  essere  assimilabili  dagli  ani- 
mali devono  essere  sotto  la  forma  nella  quale  esistono  nel  latte  o  nei  reni.  D'al- 
tronde è  certo  che  le  materie  albuminoidi ,  pur  avendo  la  stessa  composizione 
chimica  ,  non  hanno   la  composizione  centesimale    e  secondo  ciascun   vegetale 
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si  riscontra  o  la  legumina  o  la  gluteo-caseina ,  le  quali  albumine  hanno  un 
carattere  particolare  J^ssimi late  queste  sostanze;  ciascuna  cellula  delPorganismo 
si  adatta  V  albumina  adendosi  cosi:  la  globulina  nel  sangue,  la  musculina  nel 
mi  ssolo,  la  caseina  nelle  mammelle,  sostanze  tutte  che  sono  albuminoidi,  ma  di 
gran  Innga  Tuoa  differente  dalFaltra. 

Ciò  premesso  la  digestione  del  latte  ti  fa  con  un  processo  assolutamente  di- 
Terso  nelFadulto  e  nei  poppanti.  Occupandosi  V  A.  delle  digestioni  del  latte  in 
questi  ultimi  osserva;  che  questo  contiene:  caseinogeno^  latte-albumina^  lactoglc- 
Mtna,  Ma  i  9il0  di  questa  caseina  sono  in  istato  di  sospensione. 

Il  latte  assorbito  si  coagula  e  qui  finisce  la  funzione  dello  stomaco.  Come  ve- 
desi  poco  importante  nella  digestione  del  latte  e  ciò  spiega  perchè  i  neonati 
hanno  un  piccolo  stomaco  ed  un  grande  intestino*  Il  pancreas  segrega  una  nuova 
diastasi,  di  cui  la  funzione  è  di  rendere  la  caseina  solubile  nell'acqua  ed  essere 
assorbita  nelP  intestino.  L'azione  dunque  del  pancreas  ha  luogo  del  pari  sulle 
altre  materie  albuminoidi,  lattoglobulina  ecc.  che  non  hanno  fatto  altro,  che  pas- 
sare per  lo  stomaco. 

UÀ.  conchiude  che  il  miglior  reattivo  del  latte  è  il  bambino,  l'aumento  del 
peso  iniziale  indicherà  una  buona  assimilazione;  di  tanto  in  tanto  sarà  neces- 
wrio  d' analizzare  il  latte  della  nutrice  a  mezzo  dell'  apparecchio  di  Demichel , 
al  |HÙ  piccolo  disturbo  digestivo  del  bambino,  l'analisi  del  latte  si  deve  prati- 
care; se  non  si  può  ottenere  del  latte  soddisfacente  bisognerà  servirsi  del  latte 
sterilizzato ,  o  meglio  del  siei^o-latte.  V  alimentazione  dei  bambini  nati  innanzi 
termiae  sarà  fatta  esclusivamente  con  siero-latte  ,  durante  3  o  4  mesi  di 
età;  i  bambini  malaticci  e  che  sin  dalla  nascita  hanno  stimmate  di  rachitismo 
«vanno  nudriti  nello  stesso  modo:  il  siero-latte  sarà  usato  anche  nei  bambini 
che  sieno  a  petto  se  sopravvengano  disturbi  digestivi. 

Baculo. 
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Accademia  di  medicina  di  Parigi' 

(cont.  tedi  num.  prec.) 

Seduta  del  P  febbraio  1898. 

Onarigione  delle  piaghe  dell'aretere  e  della  vegciea. 

CORNIL  legge  un  lavoro  nel  quale  riferisce  esperienze  fatte  con  Carnot  sulla 
guarigione  integrale  dell'uretere  e  della  vescica,  dopo  diverse  sezioni  sperimen- 
tah,  nel  cane. 

Nei  primi  due  cani  si  è  fatta  nell'uretere,  da  un  solo  lato,  una  ligatura  di 
catgut.  Al  di  sotto  di  questa  ligatura,  fra  essa  e  la  vescica  si  apre  l'uretere  per 
l'estensione  di  1  centimetro  a  5. 

L'urina  emessa  dal  rene  di  questo  lato  non  passava  più  per  l'uretere  operato. 
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Nei  medesimi  animali  si  è  fatta  nel  mezzo  della  vescica  una  ligatura  di 
catgfut  la  quale  separava  questo  serbatoio  in  due  cavità.  Si  è  aperta  con  le  f  '♦rbici 
la  cavità  superiore  seguendo  una  incisione  diretta  dair  avanti  air  indietro  del- 
Testensione  di  5  centimetri.  Eseguite  queste  due  operazioni  sull'uretere  e  la  ve- 
scica, si  ò  richiuso  il  ventre,  senza  suturare  l'uretere  nò  la  vescica  al  livello  delle 
incisioni.  11  grande  epiploon,  infatti,  è  bastato  a  riunirò  e  cicatrizzai-e  la  perdita 
di  sostanza. 

Iji  un-altra  esperienza  dopo  aver  fatta  una  ligatura  al  catgut  al  livello  della 
parte  media  della  vescica  trasformata  cosi  in  due  cavità,  vi  tolse  la  calotta  su- 
periore della  vessica  immediatamente  al  di  sopra  della  sezione  circolare,  poi  si 
riunì  il  grande  epiploon  con  i  bordi  deir  incisione  circolare  con  sei  punti  di 
sutura  e  si  richiude  Taddome. 

I  due  primi  animali  sono  stati  uccisi  in  capo  a  10  o  15  giorni.  In  entrambi 
la  vessica  era  completamente  rimai^nata,  la  cicatrice  vessicale  era  rinforzata 
dal  grande  epiploon.  Nel  primo  la  parete  dell'uretere  era  egualmente  cicatriz- 
zata e  la  mucosa  vi  presentava  i  suoi  caratteri  normali,  con  il  suo  rivestimento 
epiteliale  pavimentoso. 

L'uretere  era  anche  del  tutto  ristabilito  come  condotto  permeabile  e  la  cica- 
trice, ad  occhio  nudo,  non  si  vedeva. 

Nel  secondo  cane,  la  vessica  era  completamente  tornata  al  suo  slato  normale; 
il  catgut  era  riassorbito  ed  aveva  determinato  semplicemente  una  cicatrice 
transversa  della  parete. 

Sul  cane  al  quale  si  era  tolta  la  calotta  superiore  della  vessica  questa,  era 
sormontata  da  una  cresta  sferica  a  pareti  spessite  fortificata  in  alto  ed  in  die- 
tro dal  grande  epiploon  che  vi  aderiva. 

In  avanti  questo  tumore  era  del  tutto  aderente  al  peritoneo  parietale  ed  ai 
muscoli  retto  :  una  piccola  apertura  praticata  alla  sommità  di  questo  -  tumore 
permise  I*  introduzione  di  uno  stiletto  il  quale  dimostrò  la  comunicazione 
diretta  e  larga  di  questo  tumore  cavitario  con  la  vessica.  Si  era  dunque  prodotta 
una  vessica  superiore  unicamente  a  spese  del  grande  epiploon  che  ivi  rim- 
piazzava la  parte  asportata  della  vessica. 

Innesto  delle  ossa  viventi. 

RICARD.  Nel  1891  ho  comunicato  alP Accademia  di  medicina  V  osservazione 
di  una  donna  di  40  anni  alla  quale  avevo  innestato  una  porzione  dell'osso  iliaco 
di  un  giovane  cane  per  riparare  una  perdita  di  sostanza  dell'  osso  frontale 
consecutiva  all'estirpazione  di  un  osteosarcoma. 

Questa  malata  è  morta  cinque  anni  dopo,  in  seguito  ad  una  degenerazione 
sarcomatosa,  ma  non  ebbe  mai  recidiva  locale. 

Da  questa  epoca  ho  avuto  l'occasione  di  eseguire  un  innesto  autoplastico, 
vale  a  dire  preso  allo  stesso  soggetto,  in  una  donna  affetta  fin  dalla  sua  infanzia 
da  deformazione  nasale  descritta  sotto  il  nome  di  «  naso  ad  occhialino  ». 

Completai  ad  essa  il  canale  nasale  per  mezzo  del  quarto  metatarseo  che  ri- 
secai  nel  corso  dell*  operazione  e  riunii  per  mezzo  di  una  sutura  a  crini  di  Fi- 
renze i  tegumenti  del  naso  al  davanti  dell'  innesto  osseo.  Applicai  in  seguito 
una  medicatura  antisettica  leggermente  compressiva. 
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Tre  settimane  fa  ho  rivista  questa  donna  ed  ho  potuto  constatare  che  V  in- 
nesto osseo,  come  ordinariamente  avviene,  era  completamente  riassorbito,  al  suo 
posto  esisteva  uno  spessiniento  fibroso  elastico  rendendo  il  naso  mobile  e  fles- 
sibile, ma  la  deformazione  si  era  mantenuta  corretta. 

Della  cnra  delle  geoliosl  per  mezzo  dellMmmobillzzazlone 
in  opportuna  posizione. 

CHIPAULT.  La  tempia  delle  scoliosi  con  l'immobilizzazione  in  opportuna  po- 
sizione comprende  due  periodi  ;  uno  di  riduzione,  ed  uno  di  fissazione. 

Il  periodo  di  riduzione  dispone  di  due  modi  d'agire;  le  pressioni  trasversali 
e  le  trazioni  secondo  Tasse. 

I  due  fattori  della  riduzione,  fattore  trasversale  e  fattore  longitudinale  pos- 
sono essere  utilizzati  secondo  due  metodi  difierenti:  il  metodo  tenue  ed  il  me- 
todo forte. 

È  al  primo  che  io  do  preferenza  a  causa  della  sua  completa  innocuità. 

L'applicazione  di  questi  principii  di  cura  in  21  scoliotici  mi  ha  dato  4  risul- 
tati nulli,  7  migliorie  parziali  e  10  guarigioni  complete. 

DelPalcoolismo  e  della  cirrosi  epatica  nella  Jonna. 

ROCHE  legge  su  questo  soggetto  un  lavoro  che  cosi  riassumiamo: 

La  cirrosi  epatica  non  è  molto  comune  nel  dipartimento  della  Jonna  ;  essa  è 
sopratutto  d'origine  alcoolica  e  si  osserva  qua&i  esclusivamente  nei  grandi  be- 
vitori di  spiriti. 

La  cirrosi  d'origine  vinosa,  al  contrario,  è  del  tutto  eccezionale  e  non  sem- 
bra che  sia  in  rapporto  con  l'uso  dei  vini  falsificati. 

L'  oratore  ha  inoltre  constatato  che  l'alcoolismo  acuto  e  Talcoolismo  cronico 
sono  rari  nei  grandi  bevitori  di  vino  e  di  sidro,  e  così  anche  in  quelli  che  be- 
vono grande  quantità  d'acquavite  del  paese. 

L'alcoolismo  cronico,  al  contrario,  è  frequente  negli  individui  che  abusano  di 
cattivi  liquori  e  di  aperitivi  del  commercio.  Infine  le  manifestazioni  dell' alco- 
olismo  cronico,  l'arteriosclerosi,  sopratutlo,  precederebbero  sovente  la  cirrosi  o 
coinciderebbero  con  essa. 

Tomai  G. 

Società  di  Biologia  di  Parigi 

Seduta  del  15  Gennaio  1898 

lì  sistema  nervoso  nell'  avrelenamento  difterico  sperimentale 

ENRIQUEZ  ed  HALLION. — Noi  teniamo  a  completare  la  comunicazione  fatta 
antecedentemente  sulle  lesioni  dei  centri  nervosi  causate  dalla  tossina  difterica, 
segnalando  i  casi  nei  quali  non  solo  1'  ei>ame  ad  occhio  nudo,  ma  anche  l'esame 
microscopico,  non  ci  ha  rivelato  alcuna  alterazione  apprezzabile  malgrado  rim- 
piego  del  metodo  del  Nissl.  Tuttavia  in  questi  casi  relativi  ad  intossicazioni 
acute ,  noi  abbiamo  acquistato    sperimentalmente ,  in  particolare  per  la  grafia 
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della  pressione  arteriale  e  V  esplorazione  dei  riflessi  cardio-vascolari,  prove  ma- 
nifeste della  partecipazione  del  bulbo  nei  disturbi  osservati. 

A  questo  proposito  teniamo  a  dissipare  qualsiasi  malinteso  circa  il  soggetto 
della  nostra  ultima  not^i,  nella  quale  si  può  distinguere  da  una  parte  una  que- 
stione d' interpretazione  e  dair  altra  una  questione  di  fatto.  La  questione  d'in- 
terpretazione che  pone  da  un  lato  Charrin  e  dall'  altro  noi  e  Claude  ,  non  ci 
arresterà  aflutto. 

In  quanto  alla  questione  di  fatto  non  crediamo  aver  ecceduto  oltre  il  nostro 
diritto  ricordando  semplicemente  che  noi  abbiamo,  da  più  anni,  realizzato  spe- 
rimentalmente, i  primi  per  quanto  sappiamo,  mieliti  diverge  per  V  iniezione  di 
un  veleno  batterico,  la  tossina  difterica.  Cosi  la  nuova  nozione  patogenica  deve 
riferirsi  ai  primi  casi  di  mieliti  tossi-infettive  sperimentali,  e  questi  casi  sono 
i  nostri.  Questo  è  il  solo  scopo  del  nostro  reclamo. 

CHARRIN. — Enriquez  ed  Hallion,  sono  ,  come  io  già  dissi,  i  primi  speri- 
mentatori ,  per  quanto  io  mi  sappia,  i  quali  hanno  prodotte  mieliti  con  tos- 
sine. Quando  io  annunziai  che  si  potevano  produrre  una  serie  di  disturbi  mor- 
bosi, particolarmente  paralisi,  iniettando  le  dette  tossine,  in  questo  primo  caso 
non  sono  riuscito  a  scoprire  lesioni,  né  solo  né  insieme  al  Babinski  ed  al  Ma- 
RINESCO.  I  fatti  che  hanno  comunicato  oggi  Enriquez  ed  Hallion  provano  che  ciò 
può  verificarsi.  In  quanto  alla  comparazione  dei  nostri  lavori  dal  punto  di  vi- 
sta clinico  ed  anatomico  ,  fra  ossi  certamente  vi  sono  certi  punti  di  differenze. 

Rumore  de  rappel  paradossale 

GILBERT  e  GARNIER. — Abbiamo  potuto  seguire  per  tre  anni  un  c^rdiopafice 
il  quale  presentava  un  rumore  doppio  talmente  netto  che  più  medici  l'avevano 
considerato  come  afi*etto  da  restringimento  mitrale  e  nel  quale  tuttavia,  fatto 
[)aradossale  in  apparenza  ,  lo  sdoppiamento  si  verificava  sul  primo  tono.  Per 
precisare,  il  rumore  soprannumerario  era  immediatamente  prcsistolico  e  si  sen- 
tiva in  tutta  la  regione  precordiale.  Nel  medesimo  tempo  che  un  rumore  pre- 
sistolico si  era  aggiunto  al  rumore  sistolico  normale ^  la  breve  pausa  s'  era  al- 
lontanata talmente  che  il  ritmo  del  cuore  era  invertito,  vale  a  dire  che  fra  il 
tono  sistolico  e  quello  diastolico  passava  più  tempo  di  quello  che  separava  il 
tono  diastolico  da  quello  presistolico.  Nelle  condizioni  in  cui  avrebbe  dovuto  pro- 
dursi un  rumore  di  galoppa,  si  aveva  invece  un  rumore  di  rappel. 

Senza  dubbio  per  il  prolungamento  della  breve  pausa  il  polso  era  un  poco 
rallentato  e  non  batteva  mai  60  volte  per  minuto  (il  soggetto  aveva  27  anni); 
esso  era  inoltre  piccolo  ed  irregolare.  All'  autopsia  non  si  trovò  nessuna  lesione 
valvolare  ma  una  sinfesi  pericardica  totale  con  calcificazione  molto  estesa  del 
pericardio  occupante  circonferenzialmente  la  base  dei  ventricoli. 

La  difficoltà  che  si  aveva  cagionata  alla  contrazione  ventricolare  per  la  sin- 
fisi del  pericardio  e  dalla  calcificazione  aveva  prodotto  un  pio!ungamento  anormale 
della  sistole,  e  por  conseguenza  anche  un  prolungamento  del  piccolo  silenzio 
che  unito  alla  produzione  di  un  rumore  presistolico  di  più,  aveva  dato  luogo  al 
ritmo  de  rappel  paradossale  sul  quale  abbiamo  voluto  ricliiamare  V  attenzione. 
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Seereslonl  interne;  piandole  ipertenslie 

CE  LIVON  (di  Marsiglia)  —  Da  parecchie  tempo  fo  delle  ricerche  sulle  se- 
crezioni interne,  sopratutto  nello  scopo  di  rendermi  conto  delle  modificazioni 
che  subisce  la  tensione  sanguigna  sotto  1'  influenza  delle  iniezioni  intravenose 
d'estratti  provenienti  da^differenti  glandole  dell'organismo  (capsule  surrenali, 
coppo  pituitaro,  milza,  parotidi,  corpi  tiroidi,  rene). 

Tutte  le  esperienze  fatte  con  capsule  surrenali,  quale  che  sia  stata  la  loro 
origine ,  mi  hanno  dato  sempre  V  ipertensione  ed  il  rallentamento  già  os- 
servato. Debbo  tuttavia  dire  che  questa  ipertensione  alcune  volte  è  conside- 
revole. 

I  fatti  che  mi  sembrano  nuovi  sono  i  seguenti: 

L'estratto  ottenuto  con  i  corpi  pituitarii,  iniettato  nelle  vene  di  un  animale, 
produce  una  ipertensione  molto  marcata  con  rallentamento  del  ritmo  delle  pul- 
sazioni. 

Gli  estratti  di  milza,  di  corpi  tiroide  freschi,  di  reni,  danno  un  identico  ri- 
sultato. 

Dairinsieme  delle  mie  esperienze  risulta  dunque  che  tutti  questi  estratti  con- 
tengono una  o  più  sostanze  che  iniettate  in  una  vena  determinano ,  manifesta- 
mente, ripertensione  ed  il  rallentamento  delle  pulsazioni. 

Si  può  supporre  che  gli  organi  glandolari  enumerati  versino  continuamente 
nella  circolazione  sostanze  che  si  potrebbero  chiamare  ipertensive;  è  questo  il 
punto  che  io  cercherò  di  delucidare  con  esperienze  che  attualmente  sto  ese- 
guendo. 

Sinfisi  perleardo-periepatiea. 

GILBERT  e  OARNIER.  Vi  è  uno  stato  patologico,  non  descritto  nelle  clas- 
sifiche, caratterizzato  dall'  associazione  di  una  sinfisi  del  pericardio  e  da  una 
sinfisi  periepatica.  Basandoci  sugli  undici  casi  di  questa  affezione  che  abbiamo 
potuto  osservare,  pro^ìoniamo  di  applicarle  il  nome  di  sinfisi  peri -cardo- 
epatica. 

Assai  frequentemente  la  sinfisi  periepatica  si  complica  con  una  cirrosi  la 
quale  assume  un  carattere  speciale,  e  particolarmente  si  sviluppa  alla  superficie 
del  fegato  e  si  attenua  scendendo  verso  il  centro.  Noi  la  distinguiamo  col  nome 
di  cirrosi'periepatof/ena.  Di  una  etiologia  oscura  la  sinfisi  peri-cardo-periepa- 
tica  è  egualmente  di  difficile  diagnosi,  per  quanto  tuttavia  possibile. 

Azione  cardiaca  della  botnlina. 

BARDI  EH.  Nel  corso  dei  disturbi  generati  dal  botulismo,  i  disturbi  circola- 
tori, miocardici  sono  fra  quelli  che  vi  si  debbono  annoverare.  Cosi,  ho  pensato 
insieme  a  Chabrin  che  sarebbe  interessante  studiare  Tinfluenza  della  botulina 
(veleno  speciale  derivato  dal  bacillo  del  botulismo)  su  i  movimenti  del  cuore, 
l  tracciati  che  presentiamo  indicano  nettamente  un  rallentamento  notevole  di 
4uesti  movimenti;  si  giunge  ad  osservare  una  sola  contrazione  al  secondo  tem- 
po invece  di  tre  o  quattro. 
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Queste  curve  rivelano  egualmente  una  specie  di  doppio  uncino  sulla  linea  di 
discesa,  un  disaccordo  di  chiusure  sigmoidee,  uno  sdoppiamento  del  secondo 
tempo. 

Questa  influenza  della  botulina  è  più  considerevole  di  quella  dei  principii 
difterici  o  piocianici. 

CHARRIN.  Le  nostre  ricerche  concernenti  la  botulina  mostrano  che  questa 
sostanza  agisce  prontamente,  in  capo  a  trenta  o  sessanta  minuti  ;  la  morte  può 
sopravvenire  una  o  due  ore  dopo  Tiniezione  intravenosa  di  1  e.  e.  di  bo- 
tulina. Ora  per  le  ordinarie  tossine  vi  è  bisogno  di  un  periodo  di  inocula- 
zione. 

In  secondo  luogo,  questa  botulina  al  contrario  delle  altre  tossine  è  nociva 
anche  introdotta  per  l'intestino;  tuttavia  il  suo  passaggio  non  determina  cam- 
biamenti anatomici  speciali,  come  me  ne  sono  assicurato  con  Claude;  si  vede 
produrre  un  efflusso  di  cellule,  come  se  in  un'ansa  intestinale,  legata  alle  due 
estremità,  si  fosse  messa  una  tossina  ordinaria.  D'altra  parte  io  ho  visto  con 
Andrée  Lefèvre  che  le  diastosi  ( pepsine)  le  quali  attenuano  la  tossina  del  ba- 
cillo di  Lòffler,  non  modificano  gli  attributi  della  botulina. 

Aggiungo  che  questi  risultati  si  sono  ottenuti  con  la  vera  botulina,  avendola 
richiesta,  per  maggior  certezza,  essendo  questi  principii  insufficientemente  definiti, 
ad  Ermengem  stesso,  all'autore  cioè  che  ha  isolato  questo  pio  lotto  di  culture  di 
bacilli  che,  secondo  lui,  genera  il  botulismo. 

Bisogna  dunque  a  questo  corpo  riserbare  un  posto  a  parte  nel  gruppo  delle 
secrezioni  microbiche. 

Sullo  streptococco  dell'eresipela. 

LEMOINE.  In  una  recente  comunicazione  Courmont  ha  fatto  conoscere  il  ri- 
sultato di  esperienze  che  egli  ha  intraprese  con  degli  streptococchi  dell'eresi- 
pela che  io  gli  avevo  inviati,  streptococchi,  la  virulenza  dei  quali  era  influen- 
zata dal  siero  del  Marmorek. 

Dopo  sei  passaggi  attraverso  l'organismo  del  coniglio,  Courmont  ha  consta- 
tato che  uno  di  questi  streptococchi  non  subiva  affatto  l'influenza  del  siero,  ma 
che  il  siero  favoriva  1*  infezione.  In  presenza  di  questi  risultati  contraddittori, 
ho  pregato  CJourmont  d' inviarmi  una  coltura  del  suo  streptococco  ed  una  col- 
tura di  quello  dei  miei  streptococchi  che  era  passato  per  T  organismo  del  co- 
niglio. 

Cosi  ho  potuto  riconoscere  che  la  divergenza  dei  risultati  ottenuti  da  Cour- 
mont si  spiega  per  il  fatto  che  i  microbi  che  mi  sono  stati  inviati  non  sono 
organismi  a  catena  e  non  possono  dopo  il  passaggio  nei  conigli  trasformarsi 
in  streptococchi. 

Passaggio  del  bla  di  metilene  attraverso  la  placenta. 

SICARD  e  MERCIER.  Le  nostre  esperienze  al  numero  di  16  sono  state  fatte 
alla  Maternità  dell'ospedale  Saint-Antoine  ,  su  primipare  e  multipare.  Delle 
iniezioni  di  05  centigram  .  di  blu  di  metilene  sono  state  praticate  da  tre 
minuti  a  ventidue  ore  prima  del  parto.  Il  tempo  minimo  per  il  passaggio  del 
blu  nelle  urine  dei  neonati  ci  è  sembrato  che  oscilli  fra  un'ora  e  venti  ed  una 
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ora  e  trenta  minuti.  I  nostri  16  casi  si  riferiscono  a  donne  di  buona  salute 
uè  tul)ercolose  né  sifilitiche. 

liO  placente  non  erano  rodo  di  alcuna  lesione  macroscopica.  Una  eliminazione 
più  rapida  di  blu  potrà  forse  servire,  in  alcuni  casi,  a  controllare  alterazioni 
della  placenta  affermando  cosi  una  permeabilità  esagerata  di  detto  organo 

A  noi  è  stato  impossibile  ritrovare  il  blu  sia  allo  stato  naturale  che  a  quello 
di  cromogeno  nel  latte  di  nutrici  in  maggior  quantità  che  nelle  urine  dei  loro 
bambini. 

Parimenti  sono  stati  negativi  gli  esami  del  liquido  amniotico,  il  che  ci  per- 
mette di  supporre  che  l'amnios,  almeno  negli  ultimi  tempi  della  vita  fetale,  non 
riceve  i  prodotti  d'escrezione  della  vessica  del  feto. 

Epilessia  a  forma  gastrica. 

LEMOINE  invia  una  osservazione  nella  quale  egli  dice  di  aver  osserxato  cin- 
que casi  di  epilessia  larvata  in  cui  l'accesso  epilettico  era  caratterizzato  da  di- 
sturbi gastrici  con  o  senza  perdita  della  conoscenza. 

I  malati  affetti  da  questa  forma  di  epilessia  bruscamente  accusano  un  dolore 
vivo  nella  cavità  epigastrica ,  poi  una  sensazione  di  malessere  che  s'  accompa- 
gna ordinariamente  a  nausee  o  a  vomiti  qualche  volta  a  perdita  di  conoscenza. 
Dopo  l'accesso  i  malati  hanno  bisogno  di  riposo  e  di  sonno.  Queste  crisi  ga- 
striche si  riscontrano  principalmante  nei  fanciulli  e  spesso  sono  preceduto  da 
prodromi:  pesantezza  di  testa,  torpore  ecc.  Qualche  volta  essi  si  alternano  con 
accessi  convulsivi.  Generalmente  sono  combattute  con  successo  dal  bromuro  di 
potassio, 

Sa  1  riflessi  femorali  crociati  negli  epilettici. 

FERE.  —  Si  sa  che  uno  choc  sul  tendine  rotuleo  determina  alcune  volte  un'a- 
zione riflessa  su  i  muscoli  della  coscia  del  lato  opposto  ,  qualche  volta  anche 
quando  il  lato  colpito  non  risponde  affatto.  Questo  movimento  riflesso  femorale 
può  prodursi  negli  estensori  o  adduttori.  Su  143  epilettici  esaminati  sotto  questo 
punto  di  vista,  il  riflesso  femorale  crociato,  è  stato  constatato  soltanto  24  volte. 
In  generale,  questo  riflesso  è  stato  trovato  simile  nei  due  lati,  salvo  in  un  caso 
in  cui  quello  del  lato  sinistro  si  è  mostrato  predominante. 

Metodo  generale  d'estrazione  dei  tessati. 

DASTRE.  Per  estrarre  dai  tessuti  le  materie  che  vi  sono  fissate  intimamente  ne- 
gli elementi  (pigmenti, grassi,  fermenti)  io  impiego  un  metodo  preziosissimo  e  che 
già  mi  ha  dato  importanti  risultati,  cioè  la  digestione  papainica.  Cosi  le  sostan- 
ze albuminoidi  sono  disciolte  in  mezzo  neutro  e  subiscono  la  minima  altera- 
zione, consistente  in  una  semplice  idratazione.  Esse  lasciano  cosi  uscire  Is  so- 
stanze incluse. 

Fra  le  numerose  osservazioni  che  io  ho  constatate  con  questo  metodo  insieme 
al  Floresco,  ne  citerò  una  sola  come  esempio:  il  prodotto  della  digestione  pa- 
painica del  fegato  fresco  di  cane,  filtrato  e  bollito,  impedisce  al  sangue  che  vi 
si  trova,  uscendo  da  un  vaso,  di  coagularsi. 
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Bel  plasma  allo  stato  secco. 

DASTRE  e  FLORESCO.  — Noi  abbiamo  sistematizzato  T  uso  del  plasma  (li- 
quido del  sangue  privato  colla  centrifugazione  dei  globuli  ed  elementi  figurati) 
come  mezzo  di  studio  del  fermento  coagulatore  del  sangue.  Abbiamo  constatato 
che  tutti  i  plasmi  possono  essere  ridotti  per  mezzo  del  disseccamento  allo  stato 
di  polvere  senza  perdere  la  loro  proprietà.  Ridissolvendoli  riprendono  i  loro  ca- 
ratteri e  la  loro  coagulabilità.  La  fibrina-fermento,  gli  agenti  che  favoriscono  o 
impediscono  la  sua  azione  non  hanno  egualmente  per  nulla  perduto  le  loro  pro- 
prietà. 

Tariazionl  del  peso  dell'encefalo  in  rapporto  al  peso  del  corpo. 

LAPICQUE  ha  studiato  la  variazione  del  peso  delP  encefalo  in  rapporto  al 
peso  del  corpo.  Dubois  ha  indicato  una  legge  logaritmica  la  quale  s'applica  con 
grande  esattezza  alla  serie  animale,  vale  a  dire  fra  le  grandi  e  le  piccole  spe- 
cie d'un  medesimo  genere.  Questa  legge  calcolata  parimenti  perfino  in  una 
stessa  specie,  il  cane  per  esempio,  è  egualmente  vera,  ma  con  un  esponente 
perfettamente  differente. 

DEJERINE  presenta  a  nome  di  Vogt  una  nota  sulla  mielinizzazione  dell'emi- 
sfero cerebrale  del  gatto,  nella  quale  V  autore  dimostra  che  questa  mielinizza- 
zione si  ha  tanto  nel  gatto  che  nell'uomo  e  che,  contrariamente  a  ciò  che  ha 
detto  Flechsig,  i  centri  d'associazione  non  sono  punto  l'appannaggio  dei  primati. 

Tomai  G. 
Seduta  del  22  gennaio  1898, 

Dimostrazione  per  mezzo  della  radioscopia  deiringrandiment<> 
delle  orecchiette  nel  momento  dell'inspirazione. 

BOUCHARD.  —  Osservando,  per  mezzo  della  radioscopia,  il  petto  di  una  donna 
affetta  da  indurimento  dell'apice  sinistro,  ha  constatato  a  destra  dell'ombra  pro- 
iettata dalla  colonna  vertebrale  sul  telaio,  una  piccola  cavità  nerastra  che  appariva 
al  momento  dell'inspirazione  e  scompariva  al  momento  dell'espirazione. 

L'ombra  proiettata  dal  fegato  s'abbassava  infatti  ogni  qualvolta  compariva  la 
piccola  cavità  in  questione,  a  destra  della  colonna  vertebrale.  A  me  sembri!  evi- 
dente che  questa  cavità  era  dovuta  all'ampliamento  dell'  orecchietta  destra  per 
l'afflusso  sanguigno  che  si  produce  ad  ogni  inspirazione.  Ho  osservato  il  mede- 
simo fenomeno  in  tre  malati  soltanto  fra  quelli  o.«:servati  sotto  il  detto  punto  di 
vista.  Questa  esperienza  fornisce  dunque  la  dimostrazione  di  questo  fatto  fino  ad 
ora  ammesso  solo  teoreticamente,  vale  a  dire  che  la  cavità  risultante  ad  ogni  in- 
spirazione dalla  dilatazione  della  cassa  toracica  è  completata  dall'  ampliamento 
delle  orecchiette  e  sopratutto  da  quella  di  destra. 

CHAUVEAU  —  L'esistenza  di  questa  ampliazione  delle  orecchiette  al  momento 
dell'inspirazione  era  stata  dimostrata  sperimentalmente  negli  animali. 

LABORDE  —  Noto  egualmente  che  quando  si  fa  sospendere  la  respirazione  ai 
soggetti  sottomessi  alla  radioscopia  la  cavità  formata  dal  cuore  si  allarga. 

(continua) 

Filippo  Olrari  Gerente  responsabile 

"        {NAPOLI  -  STABILIMEMIX)  TLPOUKAFICX)  »AHQ10VAi!^Wl 

Via  Ventaglicri,  87. 
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LA  GLOBOSI 

ETIOLOaiA,    PATOGENESI   ED   EMATOTERAPIA 
PEL 

Prof.  N.  DB  DOMINIGIS 


Forse  non  v'  è  argomento  di  patologia  sul  quale  si  sia,  fin 
dalle  più  remote  tradizioni  della  Medicina,  detto  tanto  quanto 
su  la  Clorosi.  Ad  onta  di  ciò  il  problema  della  patogenesi  e 
della  terapia  di  questa  malattia  non  è  ai  di  che  corrono  as- 
solutamente risoluto  e  definito. 

Non  sognerei  neppure  ricordare  quanto  si  è  pensato,  detto 
e  scritto  intorno  a  tal  soggetto  ,  ma  intendo  di  riferire  suc- 
cintamente soltanto  quello  che  io  ho  osservato  al  proposito  , 
credendolo  opportuno  ad  illustrare  le  quistioni  vigenti. 

Tutti  ormai  si  accordano  nell'avviso  che  è  errore  confondere 
la  Clorosi  con  l'anemia,  comunque  d'ordinario  l'anemia  entri 
nel   complesso  della  Clorosi. 

Sicché  è  d'uopo  convenire  che  la  Clorosi  è  un  tipo  sui  ge- 
neris di  malattia. 

In  ordine  alla  patogenesi  si  sa  quante  opinioni  ,  e  quanto 
diverse  fra  loro,  furono  emesse.  Fu  ritenuta,  infatti  :  1^  Come 
effetto  di  un  disturbo  di  mestruazione;  2^  Come  una  DiscrasisL 
o  Cachessia  ;  b^  Come  malattia  del  sistema  nervoso  Ap  Comò 
Piegosi  ;  b""  Come  malattia  organica  ;  6**  Come  malattia  di  evo- 
Juzione  e  te.  e  te. 

E  molte  furono  le  critiche  relative  ,  che  io  non  starò  a  ri- 
. ferire  estesamente,  ma  ne  riassumerò  le  più  salienti. 

La  teoria  organica  ebbe  i  più  strenui  sostenitori,  ed  ha  pre- 
dominato negli  ultimi  tempi ,  sópratutto  la  teoria  Vasale  di 
TiBCHOW  e  la  teoria  Sessuale  di  Rokitanski,  Bamberger,  Flei- 
SCHMAKN  ed  altri  —  Prima  di  essa  furono  segnalate  altera- 
zioni anatomiche  dell'  apparato  digerente  quali  cagioni  della 
Clorosi  (HoFPMANN,  Gardien,  Hamilton,  Bean,  Fox,  Luton  etc), 
ma  tale  opinione  fu  del  tutto  abbandonata. 

A  queste  teorie  più  recentemente  si  sostituì  quella  della  Evo- 
luzione, ossia  un  arresto  di  sviluppo  della  costituzione  per  di- 
fetto di  ematosi. 

Le  alterazioni  del  sangue  clorotico  finora  conosciute,  riguar- 
dano a  preferenza  i  globuli  rossi.  È  diminuito  in  essi  il  po- 
tere di  assorbimento  per  l'ossigeno ,  e  secondo  Quinquaud  di 
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due  quinti  circa  rispetto  a  quello  cbe  suole  normalmente  ;  lo 
che  verificasi  pure  nella  cachessia  cancerigìia. 

Il  numero  dei  globuli  è  sempre  minore  del  normale  ,  ma 
non  quanto  nelle  altre  specie  di  anemia ,  alle  volte  ne  diffe- 
risce poco,  e  ciò  nonostante  l'emoglobina  è  sempre  molto  di- 
minuita, in  media  della  metà,  e  spesso  di  due  terzi.  I  globuli 
bianchi  sono  inalterati  ;  ed  i  rossi  più  che  nel  numero  pre- 
sentano alterazioni   nella  forma  e  nella  resistenza. 

Le  alterazioni  succennate  dei  globuli  rossi  nulla  hanno  di 
speciale  nella  Clorosi,  essendo  comuni  a  tutte  le  altre  forme 
di  anemia.  Sono  deformità  caratteristiche  ipecilociti  di  Quinke, 
o  poichilociti  che  dir  si  voorlia ,  ma  non  lo  sono  egualmente 
i  microciti  di  Masius  e  di  Vanuaik,  poiché  queste  microcitosi 
sono  artificiali  alterazioni,  che  si  verificano  anch3  in  sangue 
normale. 

Intanto  ne  le  alterazioni  morfologiche  del  sangue,  ne  la  re- 
sistenza e  la  vulnerabilità  delle  emasie  sono    punto   costanti. 

Di  costante  non  vi  è  che  la  diminuzione  di  emoglobina  , 
sempre  superiore,  in  proporzione ,  alla  diminuzione  numerica 
dei  globuli  rossi. 

Si  potrebbe  presumere  che  la  costituzione  chimica  dell'emo- 
globina clorotica  differisse  dalla  normale ,  ma  finora  nessuna 
osservazione  ci  autorizza  ad  ammetterlo. 

Maragliano  e  Castellino  sostengono  che  i  globuli  cloroticl 
abbiano  una  tendenza  alla  necrobiosi,  o  siano  proprio  in  istato 
di  incipiente  necrobiosi  appena  usciti  dai  vasi,  e  che  tale  al- 
terazione sia  determinata  in  essi  dalla  qualità  del  siero,  che 
avrebbe  il  potere  di  distruggere  rapidamente  i  globuli  sani 
come  i  elorotici,  i  quali  sarebbero  invece  conservati  dal  siero 
di  sangue  normale. 

Per  quanto  riguarda  V  anatomia  patologica  dei  vasi  sangui- 
gni e  dell'  apparecchio  sessuale ,  Vibchow  distingue  tre  cat©^ 
gorie  di  fatti  : 

a)  Clorosi  con  ipoplasia  vascolare,  senza  cambiamento  no  • 
tevole  dell'apparato  genitale. 

b)  Clorosi  con  ipoplasia  vascolare  ed  eccessivo  sviluppo 
degli  organi  sessuali. 

e)  Clorosi  con  ipoplasia  vascolare  e  difetto  di  sviluppo 
dell'apparecchio  genitale. 

Oltre  delle  alterazioni  vascolari,  se  ne  descrivono  di  ogni 
altro  organo  o  parte  del  corpo,  ma  ne  ugualmente  inteuse,  e 
tanto  meno  costanti,  e  sopratutto  non  precedenti  lo  sviluppo 
della  Clorosi. 

Circa  il  rapporto  tra  le  alterazioni  degli  organi  digerenti  -, 
(dispepsia)  e  la  Clorosi  egli  è  corbo  che  da  tutti  fu  constatato, 
ma  la  interpretazione  del  medesimo  non  fa  unanime.  Ab- 
bandonata la  idea  di  una  dipendenza ,  si  è  da  taluni  ritenuto 
all'opposto  che  la  dispepsia  dipendesse    dalla    Clorosi,  mentre 
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tAiA   hfttmò  Oònsid^a/ta  la  dispepsia  tome  una  complicsazione 
éYenttiale. 

HaybiV  ,  però>  credette  distinguere  una  speciale  Clorosi  da 
dispepsia,  mostrandosi  persuaso  che  in  certi  casi  questa  ese»^ 
cita  una  influenza  precipua  nociva  su  le  condizioni  del  san- 
jftìe,  OTvero  un  ostacolo  alla  costituzione  di  esso. 
'  Sommariamente  riassunto  cosi  lo  stato  attuale  delle  cono- 
scenze su  la  Clorosi,  ecco  il  risultato  delle  mie  osservazioni. 
Numerosi  sono  stati  i  casi  di  Clorosi  osservati  nel  non  bre- 
ve esercizio  della  pratica  medica  (20  anni);  ma  di  questi  sol* 
tanto  una  piccola  parte  è  stata  studiata  accuratamente  con 
lo  intendimento  di  approfondirne  la  patogenia. 

I  soggetti  studiati  raggiungono  il  numero  di  30 ,  e  poco 
più,  e  quasi  tutti  osservati  anche  da  altri  Clinici,  e  tra  i  più 
^ompetentt.  Dei  trenta  casi  25  femine  e  5  maschi,  la  maggior 
^rte  tra  i  16  ed  i  32  anni  di  età,  prima  e  dòpo  Tepooa  dello 
«viluppo. 

TJn  certo  numero  di  questi  malati  avea  uno  sviluppo  orga* 
làico  più  che  regolare,  e  quelli  del  sesso  feminile,  aveano  avuto 
regolari  le  mestruazioni  per  sei  o  sette  anni,  allorché  a  pooo 
a  poco  divennero  clorotiche.  Quattro  di  esse ,  tre  contadine 
ed  una  appartenente  a  famiglia  di  civili  condizioni  ,  aveano 
un  aspetto  gigantesco.  Ho  osservato  quattro  donne  maritate, 
una  delle  quali  sterile,  e  tre  altre  che  aveano  avuto  dei  figli. 
Bei  trenta  casi,  quattro,  un  macchio  e  tre  femine,  erano  as- 
sai gravi  ,  e  si  era  ricorso  a  me  per  sperimentare  la  trasfu- 
sione diretta  di  sangue  animale,  e  morirono  tutti  quattro  pri- 
ma che  io  avessi  potuto    soccorerli. 

Dei  rimanenti  alcuni  lievi ,  altri  gravi ,  altri  di  mediocre 
intensità. 

L'  esame  clinico  che  può  ritenersi  il  solo  che  possa  decidere 
ìa  diagnosi,  ha  mostrato  in  essi  le  note  più  classiche  della  Ciò* 
rosi,  e  costantemente  ho  trovato  rilevanti  irregolarità  della 
funzione  digerente  precedt>re  lo  sviluppo  della  malattia. 

L'esame  del  sangue  ha  dato  una  media  di  3,000,000  di  ema- 
sie,  cioè,  da  2,000,000  a  3,500,000  misurate  col  contaglobnli 
Ai  Thoma,  ed  una  quantità  di  emoglobina  tra  4  ad  8  per  cento 
misurata  con  TEmatoscopio  di  Hènoque.  Resistenza  diminuita; 
Poichilocitosi  in  grado  vario. 
I  fatti  più  importanti,  da  me  rilevati,  sono  i  seguenti  : 
l**  Le  condizioni  ematologiche  e  lo  stato  generale  rispec- 
chiavano immancabilmente  lo  stato  della  digestione. 

2*  Le  recidive  erano  occasionate  da  disordini  digestivi  , 
divenuti  abituali. 

30  Quasi  in  tutti  i  casi  era  manifesta  una  naturale  dispo- 
sizione e  facile  tendenza  alle    recidive. 

4**  In  pochissimi  casi  (quattro  soltanto)  ho  trovato  alte- 
razioni organiche  neir  apparecchio  cardio-vascolare  .  ma  non 
rilevanti. 

6^  I  disordini  mestruali  si  sono    andati    determinando   & 
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poco  a  poco  dopo  lo  sviliippo  della  Clorosi,  ò  coutemporaliea*: 
mente  alla  stessa,  dopoché  i  disordini  digestivi,  o  qagioni  di 
jaltra  natura  aveano  agito  per  lungo  tempo  su  1'  organismo 
delle  pazienti.  > 

6**  Ho  trattato  con  mezzi  ordinarli  alcuni  casi  ed  altri 
con  la  trasfusione  diretta  di  sangue  di  cani.  Questo  tratta- 
mento ha  dato  risultati  migliori,  pronti,  decisivi  e  durevolf, 
bene  inteso,  però,  che  le  pazienti  si  sono  tenute  iu  un  regir 
me  adatto,  razionale  e  rigoroso. 

PATOaENESr. 

Dallo  insieme  delle  osservazioni  risulta  che  la  Clorosi  è  una^ 
malattia  generale  delF  economia ,  determinata  da  cause  mol- 
teplici, con  partecipazioni  organiche  e  manifestazioni  relativa 
a&sai  variabili.  Che  soltanto  i  disordini  dell'apparato  digerente 
precedono  ed  accompagnano  la  malattia,  e  ne  occasionano  1% 
recidiva* 

Essi  soli,  però,  non  sono  sufficienti  a  spiegare  la  patoge- 
nia  del  male,  poiché  in  molti  casi,  essendo  anche  più  intensi,, 
non  riescono  a  determinarlo. 

Il  Murri  ha  cosi  ben  descritto,  al  Congresso  internazionale 
tenutosi  a  Boma  nel  1894,  una  Clorosi  invernale ,  come  se  n^ 
è  descritta  una  estiva  ;  ma  il  freddo  ed  il  caldo  anche  essi 
da  sé  soli  non  spiegherebbero  la  genesi  di  questa  malattia,, 
«enza  una  disposizione  ed  il  concorso  di  altri  fattori. 

Dal  fin  qui  detto  mi  pare  che  la  Clorosi  debba  essere  con- 
siderata come  una  alterazione  costituzionale,  simile  alla  Gotta 
<8d  al  Diabete  in  genere.  Ed  io  mi  sono  convinto  che  essa  sia 
una  vera  forma  di  Diabete  della  quale  la  nota  distintiva  an- 
ziché la  uricemia  e  la  glicemia  etc.  consiste  in  una  altera- 
*zione  dei  globuli  rossi.  Questo  dlabetismo  ematologico,  fon- 
dato sopra  un  difetto  costituzionale  congenito  ed  acquisito  ; 
messo  in  giuoco  da  peptotossine  o  da  altre  azioni  operanti 
^con  esse  o  senza  di  esse,  tra  le  quali,  disturbi  vasali,  disturbi 
mestruali,  mancanza  di  luce,  eccesso  di  lavoro  ,  il  freddo  in,- 
vernale,  il  calore  estivo  etc.  etc,  ma  queste  azioni  per  sé  sole 
non  sono  capaci  di  produrre  la  Clorosi,  giacché  tanti  e  tanti 
che  vi  sono  esposti  non  diventano  clorotici. 

Cura.  Ho  trattato  con  mezzi  ricostituenti  comuni  alcuni  casi,. 
.  ed  altri  con  la  trasfusione  diretta  di  sangue  di  cani  ;  ed  in 
qualcuno  ho  voluto  sperimentare  ancora  le  sottrazioni  di  san- 
gue. Questo  ultimo  mezzo  non  merita  alcuna  seria  conside- 
razione. Può  dare  talvolta  dei  vantaggi,  che,  credo,  debbansi 
principalmente  ad  un  potere  di  suggestione. 

La  Clorosi  guarisce  e  può  guarire  con  la  cura  ricostituente^ 

comune,  ma  a  parità  di  condizioni,  ed  in  casi  nei  quali  i  mezzi 

'  comuni  non  sono  riusciti  ,    la  trasfusione  di  sangue  ha    data 

risultamenti  assai  superiori. 

.^     Per  provare  la  difl'erenza  di  efficacia,  e  vedere  se   al   sue- 
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cesso  di  questa  singolare  terapia  non  avesse  per  avventura 
contribuito  la  suggestione,  in  alcune  giovanotte  qualche  volta 
ho  praticato  Topera^ióne  ma  non  ho  fatto  passare  il  sangue. 
Ho  dovuto,  però,  convincermi  che  quantunque  esse  si  fossero 
persuase  di  averlo  avuto,  gli  effetti  sono  assolutamente  man- 
cati. Bapidi  effetti  che  si  riassumono  in  cangiamento  delle 
cqiidizioni  ematologiche^  e  delle  condizioni  digestive,  ed  in  un 
senso  immediato  di  benessere,  che  è  impossibile  ottenere  da 
qualunque  altra  terapia. 

Tre  signorine  che  presentavano  uno  stato  piuttosto  grave, 
affanno,  palpitazione  senso  di  sfinimento  estremo  ,  stato  ohe 
non  permetteva  loro,  di  fare  un  passo,  un  movimento  senza 
gran  pena,  hanno  potuto  poche  ore  dopo  la  trasfusione  pas- 
seggiare liberamente,  e  con  loro  grande  sodisfazione  non  so- 
lamente per  la  casa,  ma  anche  per  la  città. 
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UN  CASO  DI  TETANO  TEAUMATICO;  GUARIGHONB 

PEL 

Pr9f.  PI9TEL9  WJpÒ 

Chirurgo  primario  all' Ospedale  dei  Pellegnni 


H  15  Febbraio  ultimo  decorso,  si  è  presentato  all'Ospedale 
dei  Pellegrini  ed  è  stato  ricevuto  il  nominato  Domenico  Cam- 
posano  fu  Ignazio,  d'anni  57,  d' A  versa.  Fu  ricevuto  nell'  0- 
spedale,  perchè  aveva  una  piccola  ferita  irregolare  al  polpa- 
strello del  pollice  sinistro  ed  un'  altra  al  dorso  dello  stesso 
pollice,  più  regolare,  evidentemente  determinata  da  uno  stru- 
mento tagliente  e  praticata  ,  secondo  diceva  l' infermo  ,  dal 
chirurgo  per  aprire  un  ascesso.  Contemporaneamente  a  queste 
lesioni  vi  era  difficoltà  d'aprire  la  bocca  (trisma)  e  moderata 
contrazione  dei  muscoli  della  nuca  (opistotono).  L'  infermo  fa 
ricevuto  e  posto  in  una  delle  stanze  d' isolamento.  Gli  fu 
prescritto  dell'oppio. 

Al  mattino  appresso  ho  visitato  l'ammalato,  il  quale  a  stento 
raccontavami  che,  otto  giorni  prima  ,  nel  mentre  acconciava 
fasci  d'erba  su  d'un  carretto  in  mezzo  alla  strada  in  vicinan- 
za del  suo  paese,  scivolò  e  cadde  a  terra,  urtando  col  pollice 
della  mano  sinistra  sul  brecciato  ed  uno  spigolo  di  pietra  gli 
aveva  prodotta  la  piccola  ferita  contusa,  che  ancora  presenta 
al  polpastrello  del  pollice. 

I)opo  tre  giorni  si  sviluppò  suppurazione  al  dorso  di  que- 
sto  dito,  dove  dal  chirurgo  del  luogo  fu  praticata  un'  inci- 
sione per  dare  esito  alla  raccolta  marciosa.  Tre  giorni  appres- 
so il  chirurgo  curante  si  accorse  che  1'  infermo  non  poteva^ 
aprire  bene  la  bocca  e  che  la  sua  faccia  assumeva  un  atteg- 
giamento speciale  (riso  sardonico).  Consigliò  allora  l'infermo 
di  recarsi  all'  Ospedale  dei  Pellegrini. 

Mi  diceva,  inoltre,  il  Camposano  che  aveva  passata  la  notte 
in  questo  Ospedale  non  buona,  poiché  aveva  dormito  poco  ed 
interrottamente.  Lagnavasi  di  una  sensazione  molesta  di  fred- 
do, che,  partendo  dal  pollice  ammalato,  s'irradiava  alla  spalla 
dello  stesso  lato  e  da  quivi  discendeva  alla  metà  sinistra  e 
posteriore  del  torace.  La  bocca  aprivasi  poco  e  tanto  da  non 
permettere  l'introduzione  d'  un  grosso  boccone  ;  per  altro  noa 
era  possibile  la  masticazione.  Temperatura  37,3.  Prescrivo  1* 
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dieta  liquida,  e  come  mezzi  medioAmentosi  V  oppio  e  ,  verso' 
sera,  il  cloralio. 

Tatjba  la  notte  segnante  è  stata  passata  dall' infermo  in- 
sonne e  coi  neri/i,  come  egli  si  esprimeva,  alterata  (saaania). 

La  sensazione  molesta,  di  cui  ho  già  parlato  ,  e  le  eonixa- 
zìoni,  delle  quali  dirò  or  ora,  erano  svegliate  od  aecreseiatd 
dalla  vista  degl'  inservienti  od  anco  dal  rumore  dei  passi  di , 
questi  lungo  il  corridoio,  che  menava  alla  stanza  dell'ammalato» 

Al  mattino  del  17  Febbraio  quando  ho  passato  la  visita,  il 
quadro  morboso  era  molto  accentuato.  La  faccia  aveva  l'e-i 
s^essione  caratteristica^  continuava  il  trisma,  ma  si  erano  ag- . 
giunte  le  contrazioni  alla  nuca  (opistotono)  e  tali  eontrazìonii 
si  producevano  anche  ed  in  una  mfiLuiera  penosa  all'epigastrio. 
L'infermo  non  poteva  deglutire,  neanco  i  liquidi.  Tempera- 
tura 38,9  :  intelligenza  integra. 

£ra  evidente  che  il  tetano,  dapprima  estrinsecatosi  sotto  la. 
forma  cronica,  gradatamente  assumeva    quella  acuta  ,    quan- , 
tunque    ancora  non  la  raggiungesse  perfettamente.  Che    fare 
di  più  di  quello  che  suole  farsi  dai  medici  in  tale  malattia  ? 

In  altri  casi  consimili  più  volte  1'  Ospedale  dei  Pellegrini, . 
anco  per  mio  mezzo,  si  è  rivolto  al  Prof.  Tizzone  in  Bologna 
per  avere  l'antitetanotossina,  ma  ciascuna  volta,  ora  per  una. 
ragione  ed  ora  per  un'altra,  questa  sostanza  non  è  stata  spe- 
dita. Non  ho  potuto  fermarmi,  quindi,  alla  possibilità  d'avere 
l'antitetanotossina.  D'altra   parte,  due  giorni  prima  della  re-, 
cezione  di  questo  infermo,  era  morto  nella  stessa  stanza  e  per 
la  stessa   nmlattia  un  sarto,  che  aveva  riportato  „  giorni  pri- 
ma, un    morso  di  asino  al  pollice  della  mano  sinistra,  restane 
do  io  chirurgicamente  spettatore  inerte  della  tragica  fine,  non- 
sorridendomi  speranza  di  sorta  dal  potere  salutare  di  tutti  i 
medicinali  finora  in  tali  occasioni  adoperati.  Pensai  allora  di 
ricorrere  alla  cura  Larrey,  alla  rimozione  del  focolaio,  da  cui 
si    partivano  le  tossine,  che  avvelenavano  il  povero  tetanico. 

Poiché  mi  trovavo  con  le  mani  in  qualche  punto  escoriate,, 
pregai  Tamico  Professore  D*Evant,  il  quale  trovavasi  di  guar-, 
dia  all'Ospedale  ,  di  eseguire  la  disarticolazione  del  1<>  meta- 
carpeo  al  pollice  ferito  nella  persona  del  Camposano  ,  il  che* 
fu  fatto  il  mattino  del  17  Febbraio  verso  le  ore  10,  sotto  la 
narcosi  cloroformica. 

I  sintomi  mediocremente  intensi  durarono  fino  alle  ore  15 
dello  stesso  giorno  e  poi  cominciarono  ad  ammansirsi  e  la. 
notte  appresso  1'  infermo  riposò  tranquillamente.  Il  mattino^ 
seguente  la  bocca  poteva  aprirsi  più  liberamente  e  la  degius 
tizione  era  divenuta  quasi  normale,  tanto  che  l'infermo  chiese 
da  mangiare  ed  effettivamente  mangiò  ^  bevve  con  sua  gran-; 
de  soddisfazione.     . 

'  L'opistotono  non  era  intieramente  scomparso,,  quantunque 
assai  mono*  intenso,  ne  Tatteggiamento  a  riso  sardonico  dallar 
fiii^cia  era  del  tutto  cancellato^  Temperatura  36,8.  ì^oì  giomir 
<^Bseoutiyi  ogni  sintonia  si  dileguò,  tanto  ohe  il  Camposan;o( 
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potette  essere  licenziato  completamente  guarito  il  24  Febbraio, 
essendo  rimasto  neirOspedale  appena  9  giorni. 

Nel  caso,  che  io  ho  fedelmente  raccontato,  mi  sembra  che 
due  cose  siano  importanti  per  far  pensare  che  la  guarigione- 
di  esso  debba  effettivamente  attribuirsi  alla  rimozione  del 
focolaio  infettante.  In  primo  luogo  il  fatto  che  il  tetano  da: 
cronico  tendeva  a  diventare  giorno  per  giorno  acuto,  in  gui- 
sa che  non  si  trattava  di  uno  di  quei  casi  di  tetano  cronico, 
i  quali  sogliono  guarire  dopo  alquanti  giorni,  anco  senza  ri- 
medii  di  sorta.  In  secondo  luogo  il  tempo  interceduto  tra  la 
eseguita  opei*azione  e  l'ammansirsi  dei  sintomi,  tempo,  che  fs^ 
benissimo  pensare  ad  una  dipendenza  di  causa  ed  effetto. 

Ed  a  queste  due  cose  se  ne  può  aggiungere  anco  una  ter* 
za,  cioè  che  la  risoluzione  della  malattia  non  segui  la  grada- 
zione deirascensione  della  malattia  stessa.  Mentre  il  tetano  » 
nel  Camposano,  da  cronico  diveniva  gradatamente  acuto,  nella 
risoluzione  di  esso  più  che  gradazione  vi  fu,  si  direbbe,  una 
interruzione:  evidentemente  il  male  fu  troncato. 

Indubbiamente  i  tentativi  chirurgici,  come  quello  da  me 
con  fortuna  eseguito,  sono  stati  parecchi  e  parecchie  del  pari 
sono  state  le  disillusioni  ;  ne  in  questo  Ospedale  sono  man- 
cati casi,  nei  quali  si  è  praticata  ,  per  tetano,  V  amputazio- 
ne (trovandosi  la  lesione  in  un'estremità) ,  come  è  avvenuto 
ad  esempio  al  Dott.  Sorge  e  ad  altri,  ma  non  bisogna  scor- 
dare che  nella  letteratura  esistono  casi  bene  accertati  di  gua- 
rigione di  tetano  in  seguito  all'asportazione  della  parte  origi- 
nariamente lesa.  Larrey,  Monro,  White,  Harrison,  Siebold  ed 
altri  contarono  14  guarigioni  di  tetano  in  24  operati  d'  am- 
putazione, esistendo  questa  malattia.  Inoltre  Backer  in  Ame- 
rica guari  di  tetano,  mercè  l'amputazione,  un  uomo,  il  quale 
aveva  riportato  ferita  contusa  all'alluce  d'un  piede  in  seguito 
ad  una  pedata  d'  un  bue.  Plenk  ottenne  guarigione  del  tetano 
in  seguito  alla  disarticolazione  dell'alluce,  in  cui  erasi  verifi- 
cata ferita  contusa.  Rizzoli  ottenne,  mercè  l'amputazione  della 
C08cia,la  guarigione  d'  un  tetano  svilupattosi  in  seguito  a  ferita 
alla  gamba  e  Weisse  vide  scomparire  il  tetano,  che  si  era  svi- 
luppato in  un  individuo  6  giorni  dopo  l'amputazione  della  co- 
scia ,  in  seguito  alla  distruzione  della  ferita  mercè  il  ferro 
rovente. 

E  sono  noti  i  fatti  più  recenti  presentati  da  Berger  all'Ac- 
cademia di  Medicina  di  Parigi  negli  anni  1892  e  93  e  quello 
di  Le  Boy  des  Barres,  che  è  quasi  identico  a  questo  da  me* 
descritto. 

Come  si  vede,  i  casi  di  guarigione  del  tetano  in  seguito 
ad  un'  operazione  chirurgica  demolitiva  non  sono  poi  tanto 
scarsi  da  far  pensare  ad  alcuni  chirurgi  che  la  cura  chirur- 
gica nel  tetano  debba  essere  completamente  abbandonata,  ed 
il  caso  presente  a  me  occorso  deve  giustificare,  nelle  occasio*^ 
ni  simili  ,  i  tentativi  di  cura  nel  senso  chirurgico.  Tutti  co- 
loro,  che  prima  delle  conoscenze  batteriologiche,  sono  ricorsi,' 
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nei  casi  di  tetano,  alla  chirurgia  demolitiva  ,'  hanno  pensato 
che  era  la  lesione  primitiva  la  cagione  della  malattia  gene- 
rale, anco  quando  riguardavano  che  tutto  il  tetano  consistesse 
in,  un'azione  riflessa  del  sistema  nervoso,  dipendente  da  un'ir- 
ritazione speciale  o  da  infiammazione  dei  nervi  della  località. 
In  un  tempo  molto  a  noi  vicino  ,  quando  si  è  scoperta  nel 
l)acillo  capocchiato  la  cagione  del  tetano,  il  concetto  di  esse*, 
re  l'affezione  locale  la  fonte  dell'  affezione  generale  non  si  è' 
modificata  gran  fatto,  poiché  mentre  questo  oacillo  riscontraisi 
nelle  vicinanze  della  ferita ,  non  si  rattrovik  nelle  parti  lon- 
tane e  solo  assai  eccezionalmente  si  rinviene  nel  sangue.  La 
conseguenza  di  ciò  è  che  il  tetano  è  prodotto  delle  tossine  del 
bacillo  di  Nicolajer,  le  quali  dal  focolaio  locale  si  versano  nel 
sangue.  In  tal  modo  Jia  pratica  di  rimuovere  la  sorgente  del- 
l'avvelenamento continuo  deirorganismo  sarebbe  oggi  mag- 
giormente giustificata  di  quello  che  lo  fosse  prima.  E  forse 
la,  ragione  delle  disillusioni  avute  in  seguito  alla  cura  chirur- 
gica nel  tetano  riposa,  almeno  in  gran  parte,  nel  tempo ,  in 
Cui  un  ammalato  di  tetano  viene  alla  not»tra  osservazione  e  si 
sottopone  alle  nostre  cure.  Quando  sarà  immessa  nel  sangue 
una  quantità  di  tetanotossine  tale  che  basti  per  uccidere  un 
individuo,  sarà  mediocremente  indifferente  rimuovere  la  sor- 
gente  del  citato  veleno;  ma  se  ancora  tale  quantità  non  è  pe- 
netrata nel  sangue,  allora  non  sarà  cosa  indifferente  l'impe<* 
dire  che  altra  se  ne  immetta.  Il  che  vuol  dire  ohe  se  potes- 
simo osservare  e  curare  gli  ammalati  di  tetano  fin  dall'esor- 
dire  della  malattia,  forse  i  successi  della  cura  chirurgica  sa- 
rebbero più  frequenti.  È  indubitato  che  la  cura  del  tetano 
•con  l'antitetanotossina  sia  il  desideratum,  ma  fino  a  che  que-  . 
sta  sostanza  non  sarà  pienamente  giustificata  nella  pratica  e 
messa  a  disposizione  di  tutt*,  è  bene,  segnatamente  in  alcuni 
casi,  praticare  la  rimozione  del  focolaio  infettivo. 

Napoli,  Marzo  1898. 
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SULL'ORIGINE  INFETTIVA  DELL'OTOEMATOMA  ACUTO 

DEI  PAZZI 

BICEBCHE   E   CONSIDERAZIONI 
DBI  DOTTORI 

B.  FRISCO  •  O.  KOE&A. 


Abbiamo  avuto  V  opportuuità  di  oi^sservare  in  (questo  Ma^^ 
nicomio  un  oaso  di  otoematoma^  ^  di  seguirlo  in  tutto  il  suo 
decorso  e  V  abbianio  studiato  dal  punto  di  vis^a  d^lla  sua  pa*> 
tpgenesi^  la  quale,  come  risulta  da  recenti  osservazioni  cliniche 
e  sperimentali,  in  tale  forma  morbosa  è  oggetto  di  controver- 
sie, tanto  che  le  conclusioni  dei  diversi  ricerc;atori  sono  del 
tutto  contraddittorie. 
.  Infatti  QuDDBN  e  Gbjesingee  ne  ascrivono  1'  origine  ad  un 
trauma  di  maggiore  o  minore  importanza,  senza  dire  però  iu 
che  modo,  e  eoa  quale  meqcanismQ  questo  trauma  possa  dar 
luogo  allo  svili^ppo  della  legione  suddetta» 
.  Il  Vassàlb  credendo  in  sul  principio  alla  natura  infettiva, 
di  tale  processo  morboso ,  fece  parecchie  culture ,  in  un  casa 
di  oto^mfttoma  presentatpsi  nel  Manicomio  di  Reggio  Emilia^ 
ma  i  risultati  f^ro^io.  negativi. 

Più  tardi  il  Pellizzi  (1),  iu  due  memorie  successive,  ha  pub- 
blicato uno  studio,  che  noi  crediamo  completo,  e  da  cui  risulta 
abbastanza  chiara  ed  evidente  V  origine  infettiva  dell'  otoema- 
toma, non  ostaute  qualcuno  abbia  voluto  infirmarne  i  risultati,^ 
con  ricerche  fatte  in  un  solo  caso  (2). 

Anche  V  Edwin  Geodall  (3) ,  quasi  contemporaneamente  al 
Pellizzi,  coli' esame  batteriologico  e  culturale  di  parecchi  casi 
di  otoematoma  di  pazzi,  ha  ottenuto  delle  culture  di  piogeni. 

Ultimamente  il  Dott.  Tomasini  (4)  ha  pubblicato  una  breve 


(1)  Pellizzi— Suir  origine  infettiva  dell' otoematoma  nel  pazzi.  Ri- 
cerche anatomo-patologiche  e  l^atteriologiche  —  Riforma  medica  numero 
248-49,  ottobre  1892. 

Idem,  —  Suir  origine  infettiva  dell'  otoematoma  —  Rivista  sperimene 
tale  di  Freniatria.  Voi.  XVIII,  p.  613,  1893. 

(2)  Tomasini  —  Sul!'  origine  infettiva  dell'  otoematoma  dei  pazzi.  J?t* 
vista  sicula  di  medicina  e  chirurgia^  dicembre  1895. 

Edwin  Geodall  —  The  journal  of  mental  science,  ottobre  1894» 
Tomasini  ~  Loc.  cit. 


(3)  Ed 

(4)  Te 
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Bota  sopra  alcaoe  ricerche  batteriologiclxe  fatte  in  un  ^«aq  di 
otoemaioma,  otteBendo,  come  egli  dice,  dei  rmUtiati  negatici 
efae  infirmano  quelli  del  Pjcllizzi  e  del  GrBODài^*  ; 

Non  essendosi  detta  ancora  V  ultima  parola  suU'  etiologk^ 
di  tale  entità  morbosa,  abbiamo  volato  anche  noi  intrapren- 
dere degli  studi  batteriologici  e  culturali  nel  caso  che  abbiane 
avuto  occasione  di  studiare  quest-  anno  nel  Manicomio  di  Pa- 
lermo. 

D.  Carmelo  fu  Angelo ,  da  Modica  di  anni  48 ,  celibe  am* 
messo  nel  Manicomio  il  12  Luglio  1895. 

É  un  povero  Idiota  cui  fa  completamente  difetto  il  s^nso 
critico,  tranquillo,  inoffensivo  quando  non  vijene  stuz8Ìcat(9. 

Discende  da  una  famiglia  nella  quale  non  hanno  fatto  di- 
fetto le  malattie  nervose  e  mentali.  È  nano  e  rachitico,  e  sten*- 
tatamente  si  regge  sulle  gambe.  Sta  sempre  seduto  o  Or  letto^- 
e  di  tanto  in  tanto  si  dà  a  piangere  clamorosamente  seQ«% 
ragione  alcuna. 

Non  ha  coscienza  dei  fatti  che  si  svolgono  intorno  a  lui^ 
anche  dei  più  recenti,  tanto  che  dopo  poco  tempo  aver  man- 
giato, se  richiesto,  risponde  die  ancora  non  l'ha  fatto.  Quan- 
tunque adulto  si  crede  bambino,  e  in  questo  modo  viene  in-^ 
dicato  da  tutti  nell  Asilo. 

Nell'Ottobre  del  1896  compare  un  piccolissimo  otoematoma 
sinistro ,  che  nello  spazio  di  quindici  giorni  circa  cresce  sioo 
alla  grossezza  di  un  uovo  di  piccione.  Nulla  di  notevole  udì' 
V  andamento  generale  e  nelle  quotidiane  abitudini  dell'amm^^ 
lato,  durante  il  decorso  di  tale  processo  all'  orecchio  sinistro- 

Un  mese  dopo  circa  dalla  insorgenza  del  tumore  venne  da 
noi  operato  a  scopo  anche  di  studio,  e  poi  curato  chirurgica* 
mente.  Guarì  dalla  ferita  con  processo  rapido  e  soddisfacente.. 

TeCKIOÀ   adoperata.   N£I/LA    presa   DSL   I^QUIDO 
DA    ESAMINARSI. 

Nel  prendere  il  materiale  contenuto  nella  bos^a  delU  otoe- 
materna^  ci  siamo  attenuti  aorupolosamente  oltre  che  a  tu^te; 
1b  particolarità  consigliate  dal  Pelmzzi  (1),  anche  ad  altre  d*^ 
noi  ideate ,  che  abbiamo  creduto  op-porfcune  e  che  aervi^s^^sro» 
come  di  controllo  alle  prime. 

Dopo  avere  resa  asettica,  nel  anodo  più  scrupoloso,  la  pelle 
che  ricopriva  il  tumore,  abbiamo  aspirato  una  parte  del  liquido 
conteiiutovi,  mediante  una  siringa  di  Tùrsw  ,  previametfte 
sterilizzata  all'  autoclave,  alla  temperatura  di  ia(>  •  > 

Col  liquido  cosi  aspirato  abbiamo  fatto  d^gl'  innesti  in  brodQ 
leggermente  alcalino,  e  delle  lastre  d'isolamento  tan.tQ  in  ge- 
latina che  in  agar  glicerinato.  Dopo  di  che  abbiamo  .seguito> 


(1)  Pellizzi  —  Loc.  cit. 
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la  tecnica  del  Pellizzi,  spaccando  protondame^ute  la  bozza  oca 
tin  bisturi,  pure  sterilizzato  all'  autoclave,  e  raccogliendo  il  ri^ 
manente  liquido  siero  sanguinolento  con  una  pipetta  di  vetro, 
i»terilizzata  a  seccov 

"Abbiamo  rifatto  allora  gì'  innesti  in  brodo  e  le  lastre  in  ge- 
laftina  ed  in  agar,  tenendo  metà  di  tubi  e  di  lastre,  (brodo  ed 
agar)  nel  termostato  a  ST**,  e  metà  a  20". 

Allestiti  dei  preparati  dal  liquido  in  esame  e  coloratili  col 
metodo  di  Gbàm,  si  notavano  dei  rari  micrococchi  i  quali,  per 
la  disposizione  che  presentavano  si  potevano  rassomigliare  a 
stafilococchi. 

Inoltre  coli'  esame  diretto  del  liquido,  oltre  alla  presenza  di 
numerosi  globuli  sanguigni,  si  scorgevano  anche  delle  cellule 
di  pus. 

Nelle  culture  in  brodo  e  nelle  lastre  tenute  nel  termostato 
dopo  48  ore  comparvero  rare .  e  piccole  colonie ,  in  quelle  te- 
nute a  20*  comparvero  dopo  tre  giorni  circa. 

CaBÀTT£BI   culturali   e   MOBFOLOaiCI. 

Le  colonie,  guardate  a  piccolo  ingrandimento,  si  mostravano 
tutte  di  ugual  natura,  piccole,  bianco-grigiastre,  che  non  su- 
peravano la  grandezza  di  una  testa  di  spiUo. 

La  forma  era  quasi  perfettamente  sferica  e  di  aspetto  fina* 
mente  granuloso.  Facemmo  allora  dei  preparati  di  confronto 
tanto  dalle  culture  in  brodo  che  dalle  colonie  delle  lastre,  ot- 
tei^iute  e  colla  aspirazione  mediante  la  siringa,  e  colla  presa 
del  liquido  dopo  la  spaccatura  dell'  otoematoma.  Negli  uni  e 
negli  altri  preparati,  colorati  coi  comuni  colori  di  anilina,  si 
notava  la  presenza  di  microrganismi ,  che ,  a  somiglianza  di 
-quelli  osservati  nel  liquido  aspirato,  e  colorati  col  metodo  di 
Obah  ,  si  potevano  senza  dubbio  ritenere  per  stafilococchi.  I 
preparati  a  stampo  fiotti  dalle  '  colonie  sviluppatesi  nelle  lastre 
in  agar  e  colorati  con  fuxina  carbolica,  confermavano  ancora 
più  la  diagnosi  di  stafilococco. 

Isolato  dunque  questo  microrganismo,  ripetemmo  gli  innesti 
nei  comuni  terreni  di  cultura,  in  diverse  condizioni  di  tem- 
peratura,  e  dall'  insieme  dei  caratteri  presentati  potemmo  con 
certezza  concludere  che  trattavasi  dello  stafilococco  albo. 

Pbopbibtà  patogene» 

Per  saggiare  la  virulenza  o  meno  di  questo  microrganismo, 
ci  siamo  serviti  di  conigli  e  di  cavie ,  come  gli  animali  che 
più  si  prestano  a  questo  oggetto  di  ricerche» 

Abbiamo  seguito  la  via  peritoneale ,  la  venosa  e  la  sotto* 
■cutanea. 

Le  inoculazioni  fatte  per  la  via  venosa  e  peritoneale  riusci- 
rono complelamente  negative  ,  anche  a  dosi  molto  elevate , 
tanto  che  gli  animali  rimasero  perfettamente  sanL  Colle  ino- 
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culazioni  nel  sottocutaneo ,  o  del  dorso  o  del  padiglione  del- 
l' orecchio,  potemmo  osservare  la  formazione  lenta  e  graduale 
di  nn'  intumescenza  che  non  superava  mai  la  grossezza  di  una^ 
noccìuola,  e  che  lentamente  scompariva  per  riassorbimenta 
contenuto,  restando  al  posto  della  medesima  un  indurimvjnto 
che  persisteva  per  qualche  tempo.  Dall'  esame  microscopica 
e  batteriologico  del  contenuto  potemmo  accertarci  che  tratta- 
vasi  di  un  ascesso  acuta  provocato    dal    materiale    inoculato. 

In  nessun  caso  si  ebbe  la  morte  delP  animale ,  solamente 
potemmo  notare  che,  qualcuna  delle  cavie  inoculate  nel  sotto- 
cutaneo, con  una  dose  rilevante  di  cultura  in  brodo ,  andava 
incontro  ad  una  progressiva  diminuzione  di  peso,  sino  a  che 
presentava  uno  stato  di  grave  cachessia. 

L'  ascesso  osservato  nella  cartilagine  auricolare  umana  che 
va  sotto  il  nome  di  otoematoma^  presenta  dei  caratteri  che  si 
rassomigliano  in  tutto  a  quelli  degli  ascessi  provocati  nelUo- 
recchio  dei  conigli  coli'  inoculazione  dello  stafilococco  isolato; 
poiché  tanto  Tuno  che  gli  altri  insorgono  lentamente,  possono^ 
scomparire  spontaneamente  e  completamente,  restando  al  loro 
posto  un  semplice  indurimento  infiammatorio ,  che  poi  scom- 
pare del  tutto. 

Tenendo  conto  dunque  dei  caratteri  culturali  e  morfologici^ 
delle  proprietà  patogene  del  microrganismo  isolato ,  non  che 
del  risultato  delle  ricerche  sperimentali  fatte  sugli  animali, 
crediamo  di  potere  affermare  con  sicurezza  che ,  almeno  nel 
caso  da  noi  studiato,  esiste  un  rapporto  patogenetico  evidente 
tra  lo  stafilococco  isolato  e  la  forma  morbosa  in  esame.  E. 
quantunque  il  microrganismo  da  noi  isolato,  non  sia  identico 
a. quello  ottenuto  dal  Pellizzi  e  dal  Geodal,  crediamo  di  po- 
tere affermare  che  1'  otoematoma  sia  di  origine  certamente  in- 
fettiva. 

Or  siccome  1'  agente  patogeno  isolato  dai  vari  ricercatori  e 
da  noi  dal  contenuto  dell'  otoematoma,  non  è  stato  sempre  la 
stesso,  si  potrebbe  pensare  che  esso  sia  il  frutto  di  un  artifi- 
zio di  tecnica  più  o  meno  incompleta,  e  che  quindi ,  in  base^ 
a  questi  risultati,  noi  siamo  autorizzati  ad  amméttere  che  l'o- 
toematoma  abbia  un'  origine  infettiva,  dovuto  ad  uno  speciale 
microrganismo  (1). 

Questa  obbiezione  potrebbe  avere  un  certo  valore ,  qualora 
si  volesse  considerare  1'  otoematomà.  come  una  nuova  entità 
morbosa,  di  origine  specifica,  dovuta  ad  uno  speciale  micror-' 
gaùismo. 

■Questa  erronea  credenza  della  specificità,  noi  crediamo  sia 
stata  la  causa,  che  ha  indottò  qualche  osservatore  a  ritenere 
dubbi    o    non  veri    del  tutto    i    risultati  positivi   ottenuti  da 


(1  j  TOMASINI  —  Loc.  cit. 
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altri  osservatorio  Mentre  se  si  considera  1'  otoematcma  come 
tin  processo  infiamn at :)rio  suppurativo,  che  non  ha  altra  ca- 
ratteristica, se  non  quella  di  avere  la  sua  sede  anatomica  nel 
padiglione  dell'orecchio,  e  che  a  produrlo  possono  concorrervi 
i  comuni  piogeni  della  suppurazione,  quando  riesce  loro  pos- 
sibile il  penetrarvi,  si  capirà  bene,  come  nel  produrre  una  si- 
mile alterazione,  vi  possono  prendere  parte  or  V  uno,  or  l'altro 
microrganismo  della  suppurazione.  Ciò  viene  confermato  dal 
fatto  che  mentre  il  Pellizzi  (1)  in  alcuni  casi  ha  potuto  iso- 
lare degli  streptococchi  piogeni,  dall'  altro  il  Gboda.ll  (2),  pur 
•confermando  le  vedute  del  PicLUZZi ,  ha  riscontrato  in  altri 
casi  degli  stafilococchi  piogeni.  Ed  allora  senza  trascurare  l'an- 
tica opinione  del  Guddbn  e  del  Griesinokr,  recentemente  so- 
stenuta da  Morselli  (3) ,  sul!'  influenza  che  il  trauma  possa 
avere  nella  produzione  dell'  otoematoma,  possiamo  dire  ohe  i 
traumi  agiscono,  come  in  tutte  le  altre  parti  deli'  organismo, 
diminuendo  la  resistenza  della  parte  lesa,  e,  colla  lesione  del 
padiglione,  permettendo  1'  entrata  dei  piogeni ,  dall'  ambiente 
«sterno,  o  di  quelli  che  si  trovano  sulla  cut9  allo  stato  di  sem- 
plici saprofiti ,  i  quali ,  una  volta  entrati  e  trovate  le  oppor- 
tune condizioni  di  sviluppo,  vi  determinano  quel  processo  in- 
fiammatorio suppurativo  lento,  che  può  anche  guarire  spotita- 
neamente. 

Questa  ipotesi  vien  convalidata  dal  fatto  che  anche  in  in- 
dividui sani  di  mente,  ma  esposti  a  traumi,  nei  Boxers  spe- 
<jialmente  (Biautè)  (4),  si  riscontrarono  veri  otoematomi. 

Mathieu  (5)  e  Morselli  hanno  fatto  notare  come  in  antiche 
statue  greche  d'atleti,  di  lottatori  ecc.,  l'artefice  abbia  ripro- 
dotto dei  veri  otoematomi. 

BoosA,  Mathieu,  Smith  William  (6)  ed  altri  hanno  notato 
frequenti  otoematomi  nei  moderni  pugillatori  americani;  e  cosi 
pure  ne  furono  notati  in  soldati  ed  operai,  come  ha  osservato 
lo  stesso  Pellizzì  (1). 

ili  naturale  poi  che  nei  pazzi,  specie  in  quelli,  in  cui  la 
confusione  ,  il  disordine  e  l'agitazione  sono  maggiori,  debba 
più  facilmente  aver  luogo  l'infezione,  essendo  in  tali  casi  più 
tacili  i  traumi  che  permettono  l'ingresso  dei  piogeni,  special- 
mente poi,  come  dice  Pellizzì,  negli  stabilimenti^  dove  è  ao 
cettato  il  non  restraint  come  in  Inghilterra  ed  in  America. 

Recentemente  Bouteille  (8)  ha  creduto  che  si  debba  rin- 


(1)  Pellizzì  —  Loc.  cit. 

(2)  Geodall  —  Loc    cit. 

(3)  Morselli  —  Bollettino  delle  malattie  dell'orecchio,  della  gola  e 
del  naso,  n.  12,  1896. 

(A)    BiAUTÉ  —  Antìales  Medico-psi/cologfques,  ì%^2. 

(5)  Mathiei'  —  Journ.  of  neri\  and  ment.  diseases^  1892. 

(6)  Smith  A\'illiam.  American  jovrnal  of  Insanity  1^92. 

(7)  Pellizzì.  Suirorigine  infettiva  ecc. 

(8)  BroTEiLLE  —  Marseille  medicale,  1880. 
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tracciare  la  causa  delPotoematoma  nei  colpi  ri])etuti  eoa  le 
mani  o  con  corpi  solidi ,  nelle  contusioni  che  i  pazzi  più  p 
meno  volontariamente  si  fanno  ,  e  nelle  violenze  degl'  in- 
fermieri sui  medesimi.  Griesinoer  aggiunge  che  negli  asili, 
che  sono  ben  sorvegliati,  non  si  riscontrano  affatto  di  questi 
tumori.  Anzi  l'autore  crede  che  la  maggiore  frequenza  del- 
Potoematoma  delPorecchio  sinistro  dipenda  dal  fatto  che  questo, 
può  essere  più  facilmente  colpito  dalla  mano  destra  dei  custodi^ 
Noi  crediamo  dunque  di  potere  affermare  che  a  produrre 
Potoematoma  concorra  da  una  parte  il  trauma ,  il  quale,  an- 
che essendo  piccolo,  possa  determina;re  la  lesione  cutanea ,  è 
dall'altra  l'entrata  di  uno  dei  comuni  piogeni ,  che  trovando 
le  opportune  condizioni  di  sviluppo,  dia  luogo  alla  produzione 
della  forma  morbosa  in  esame. 


Dai  dati  statistici  raccolti  da  parecchi  osservatori  tisaltse 
che  l'oteomatoma  è  più  frequente  nei  pazzi  e  si  presenta  più 
raramente  negl'individui  sani  di  mente;  e  appunto  per  questa 
maggiore  frequenza  negli  alienati  si  è  voluto  ritenere  come 
un  caratttere  degenerativo. 

Per  noi,  ammessa  come  certa  l'etiologia  infettiva  ed  il  mec- 
canismo di  produzione  dell' oteomatoma,  sarebbe  ozioso  e  di 
nessuna  importanza  il  ricercare  se  debba  o  non  considerarsi 
come  un  seguo  di  degenerazione. 

jj  vero  che  in  certe  degenerazioni  acquisite  il  primo  fattore 
vien  dato  dalle  malattie  acute  contratte  accidentalmente  ^  e 
che  quindi  Tultimo  e  più  acuto  processo  che  confina  con  esso 
è  la  malattia,  il  primo  ed  il  più  lontano  è  il  ritorno  atavico  (1), 
ma  noi  facciamo  osservare  che  tanto  nel  nostro  caso  come  in 
quelli  del  Peluzzi  e  di  altri,  nessuna  malattia  acuta  èra  stata 
notata  precedentemente. 

Né  crediamo  si  debba  ritenere  l'otoematoma  come  una  nota 
di  degenerazione,  dal  punto  di  vista  psichiatrico  od  antropo- 
logico, per  il  fatto  che  con  maggiore  frequenza  si  osserva 
negli  alienati  e  nei  deliquenti,  che  a  somiglianza  dei  primi 
sono  costretti  a  vivere  ammassati,  in  locali  confinati;  poiché, 
tanto  negli  uni  che  negli  altri,  vi  ha  deficienza  d'igiene  e  di 
pulizia  spontanea  della  persona,  presenza  costante  di  quelle 
condizioni  di  disordine  mentale,  che  sono  capaci  di  determi- 
nare delle  abrasioni,  anche  piccole  ed  inavvertite,  di  un  organò 
cosi  esposto,  come  il  padiglione  dell'orecchio,  minore  resistenza 
individuale,  condizioni  tutte  che  favoriscono  quasi  costa.nte- 
mente  lo  svolgersi  dell'infezione.  . 

11  PsLLizzi  inoltre  aggiunge  che  per  la  natura  stessa,  dei 
fattori  etiologici  concomitanti,  (traumi,  grave  disordine  men- 
tale, disturbi  vasomotori)  è  molto  naturale  che  l'otoematoma 


(1)  Tondini.  Le  epilessie  in  rapporto  alle  degenerazioni  ■—  Torino  IS&J. 
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si  riscontri  più  spesso  nelle  forme  mentali  più  gravi,  e  spiega 
cosi  l'importanza  datagli  erròneamente  in  passato  per  la  pro- 
gnosi. Infatti  HtJM  BiAUTÉ  e  Thomson  ritengono  infausta  la 
prognosi  per  quella  forma  di  alienazione  mentale  ,  in  cui  si 
riscontra  Voteomatoma.  Bucknill  e  Tijke  ,  Kiebnan  e  Spitzka 
ammettono  in  parte  questa  opinione;  mentre  d'  altro  canto 
Hanmond,  Sokekl  e  Bouteille  non  danno  airoteomatoma  nes- 
suna importanza  per  la  prognosi;  e  Van  Deusen,  Kiebnan^ 
ScHOFiELD  e  Macdonald  riportano  casi  di  malattie  mentali  gua- 
rite anche  dopo  essere  precesso  l'oteomatoma. 

Il  fatto  poi  che  di  otoematomi  se  ne  possono  riscontrare  ^ 
sebbene  con  minore  frequenza,  anche  negl'individui  sani  di 
mente,  dimostra  chiaramente  che  poca  o  nessuna  importanza 
si  debba  attribuire  a  tale  forma  morbosa ,  sia  dal  punto  di 
vista  psichiatrico  che  antropologico.  Poiché  altrimenti  la  stessa 
importanza  e  lo  stesso  significato  dovremmo  attribuirà  a  tante 
altre  malattie  acute  che  sono  comuni  tanto  ai  pazzi,  quanto 
ai  deliquenti,  che  a  quelli  sani  di  mente. 

Ne  perchè  il  padiglione  dell'orecchio  si  trova  in  prima  linear 
(Frigerio)  fra  gli  organi  che  più  di  tutti  presentano  caratteri 
di  degenerazione,  l'otoematoma  si  deve  necessariamente  con- 
siderare come  una  nota  degenerativa,  perchè  allora  a  tutte  le 
alterazioni  anatomo-patologiche  del  padiglione  deirorecchio  sì 
dovrebbe  attribuire  lo  stesso  significato  di  nota  degenerativa- 

Noi  in  base  ai  risultati  delle  nostre  ricerche  sperimentali, 
ed  in  base  anche  a  quelle  del  Geodall  e  del  Pellizzi,  contra- 
riamente a  quanto  afferma  il  Dott  Tomasini  (1);  crediamo  che 
l'oteomatoma,  piuttosto  che  un  carattere  di  degenerazione ,  si 
debba  ritenere  come  l'effetto  immediato,  certo  di  un'infezione 
locale  avvenuta  nel  modo  da  noi  descritto. 

Eiassumendo  i  risultati  delle  nostre  ricerche  ed  osservazioni 
crediamo  di  poterne  ricavare  le  seguenti  conclusioni: 

1.  V oteomatoma  non  deve  considerarsi  come  un'entità  morbosa 
a  parte,  dovuta  ad  uno  speciale  microrganismo]  potendo  essere 
prodotta  dai  comuni  germi  della  suppurazione,  (Geodal  Pel- 
uzzi). 

2.  Almeno  nel  caso  nostro  esiste  un  rapporto  patogenetico  tra 
il  microrganismo  isolato  e  la  forma  morbosa  in  esame, 

3.  L'otoematoma  non  può  considerarsi  come  un  segno  di  de- 
generazione^ ne  dal  punto  di  vista  psichiatrico^  ne  da  quello 
antropologico. 


(1)  Tomasini  —  L'otoematoma  dei  pazzi  come  carattei'e  di    degenera- 
•  iione  — Rivista  sicula  di  Med.  e  Chir.  1897, 
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BALLET.— Lesioni  midollari  nella  malattia  del  Parltinson  (Società  me- 
dica degli  Ospedali). 

L'autore  recentemente  ha  potuto  esaminare  la  midolla  di  una  malata  col- 
pita da  circa  sette  anni  dalla  malattia  del  Parkinson  e  morta  accidentalmente 
per  pneumonia.  Essa  era  la  sede  non  solo  delle  lesioni  già  descritto  da  vari 
autori  (obliterazione  del  canale  centrale,  periarterite  e  focolai  circoscritti  di 
selerosi  periarteriale)  ma  ancora  di  una  fragilità  particolare  del  protoplasma 
delle  cellule  dei  corni  anteriori  ed  anche,  sebbene  più  leggermente,  delle  cellule 
dei  corni  pa«^eriori.  Questa  fragilità  si  è  rivelata  per  le  innumerevoli  rotture  di 
prolungamenti  constatate  alla  regione  cervicale  e  alla  regione  lombare.  L'  autore 
non  sa  dire  se  in  questo  caso  si  tratti  di  una  semplice  coincidenti  o  se  real- 
mente esista  una  relazione  tra  i  sintomi  della  malattia  del  Parkinson  e  le  lo- 
àoni  che  ha  descritte. 

Tuttavia  egli  fa  notare  che  alFinfuori  delle  midolle  affette  da  mielite  acu- 
ta, non  ha  riscontrato  le  rotture  di  prolungamenti  in  numero  uguale  a  quello 
del  caso  in  questione  se  non  in  una  sola  midolla  appartenente  ad  una  malata 
affetta  da  ateroma  cerebrale,  ma  presentante  l'aspetto  e  la  fìsonomia  di  una 
parkinsoniana. 

Esami  ulteriori,  senza  dubbio,  preciseranno  la  significazione  del  valore  della 
lesione  di  cui  si  parla  e  mostreranno  se,  come  recentemente  lo  ha  detto  Go- 
Mers:  non  bisogna  ricercare  in  una  alterazione  funzionale  dei  prolungamenti  pro- 
toplasmatici delle  cellule  nervose  1'  esplicazione  della  rigidezza  ed  esagerazione 
del  tono  mucolare  che  si  osserva  nella  malattia  del  Parckinson. 

Tomai  G. 

ARTHUR  HASENFELD.—  Ipertrofia  del  onore  nell'artero-sclero8Ì.(Deut- 
sch.  Arch.  f.  klin.  Medicai  LIX  3-4). 

Perchè  non  si  constata  T  ipertrofia  del  cuore  in  tutti  i  casi  d*  art  ero-sclerosi  ? 
Questo  fatto  probabilmente,  secondo  Tautore,  dipende  da  una  distribuzione  delle 
lesioni  arteriali  variabile  secondo  i  casi  e  da  deduzione  in  deduzione  Hasoufeld 
è  stato  condotto  a  ricercare  se  vi  fosse  rela/.ione  diretta  tra  Tiportrofia  cardia- 
ca e  lo  stato  delle  arterie  viscerali  addominali.,  importante  apparecchio  reg-o- 
latore  della  circolazione  arteriale. 
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Egli  infatti  ha  notato  che  le  arterie  periferiche  possono  essere  considerevol- 
mente alterate  senza  che  la  strutt.ira  del  cuore  sia  modificata. 

Bisog^aerebbe  che  vi  fossero  lesioni  molto  marcate  di  arterie  importanti  delle 
viscere  addominali,  o dell'aorta  toracica  perchè  si  potesse  constatare  l'ipertrofia 
del  cuore  interessanti  il  ventricolo  sinistro. 

Nei  casi  di  sclerosi  leggera  delle  arterie  addominali,  sclerosi  scoperta  col 
metodo  del  Thoma  (esame  delle  arterie  iniettate  con  la  paraffina)  il  cuore  non 
è  modificato  ;  questi  casi  sono  frequenti,  mentre  Tateroma  molto  marcato  è 
raro.  L'autore  ha  esaminato  anche  lo  stato  del  cuore  nella  nefrite  cronica  in- 
terstiziale. Egli  calcola  V  ipertrofia  con  la  pesata  di  diversi  segmenti  del  cuore 
(metodo  di  Mùller:  rapporto  del  peso  del  cuore  privato  dei  tessuti  adiposi  e 
dei  segmenti  del  cuore  con  il  peso  dell'individuo);  egli  ha  potuto  cosi  ricooo- 
scere  che  tutti  sono  ipertrofizzati  in  questo  caso.  L' ipertrofia  del  ventricolo  si- 
nistro non  la  vince  su  quella  de^^li  altri  segmenti  se  non  quando  nello  stesso 
tempo  vi  sia  scleròsi  dell'arterie  addominali. 

Tomai  G. 

CARLE  VON  RAD.  -  Paralisi  generale  gioraMile  in  nn  ereé#»ifllitl- 
co  con  lesioni  speciflehe  dei  yasi.  {Archìv.  f.  Psichiatrie,  XXX,  1. 

I  casi  di  paralisi  generali  giovanili  seguiti  da  necroscopia  sono  rari, 

L'osservazione  riferita  dall'  A.  concerne  un  soggetto  di  anni  21 ,  il  padr© 
del  quale,  sifilitico  ed  alcoolico,  mori  di  alienazione  mentale. 

L'affezione  incominciò  nel  malato  di  Rad,  nell'età  di  15  anni  con  crampi  ff 
scosse  muscolari ,  sentite  specialmente  nelle  membra  del  lato  destro.  Le  crisi 
convulsive  non  tardarono  a  manifestarsi;  le  prime  settimane  il  paziente  sentiva 
l'arrivo  della  crisi:  egli  poteva  procacciarsi  un  ricovero  in  qualche  casa  quan- 
do si  trovava  per  strada.  La  sua  intelligenza  fino  ad  allora  intatta,  si  indebo- 
liva progressivamente  ;  i  disturbi  della  parola  si  aumentavano,  e  subito  il  ma- 
lato non  riconosceva  altre  persone  ad  eccezione  della  madre.  Entrato  nell'ospe- 
dale nel  febbraio  del  1893  era  incapace  di  comprendere  la  minima  cosai  era 
un  demente  che  di  tanto  in  tanto  emetteva  un  grido  o  mormorava  qualche  sil- 
laba intelligibile.  Si  constatò  che  il  segno  d'Argyil  Robertson,  e  una  paresi  spa- 
smodica delle  membra  predominante  a  destra,  con  esagerazione  dei  riflessi  ro- 
tulei. L'esame  istologico  rivelò  le  alterazioni  microscopiche  caratteristiche  del- 
la meningo-encefalite  cronica  nella  paralisi  generale  progressiva  e  lesioni  me- 
ningee e  vascolari,  scomparsa  delle  fibre  tangenziali,  atrofia  delle  cellule  gan- 
glionari  della  corteccia.  Di  più,  i  nuclei  del  nervo  ipoglosso  erano  alterati 
si  notavano  dei  piccoli  focolai  di  rammollimento  a  livello  di  quelli  del  nervo 
motore  oculare  comune.  Infine,  i  vasi  della  base  del  cervello  presentavano  una 
€ndo-arterite  pronunziata  del  tipo  nettamente  sifilitico. 

L'  autore  notando  queste  alterazioni  vascolari  sifilitiche  e  queste  lesioni  di  ve- 
ra paralisi  generale,  stabilisce  una  relazione  fra  i  due  gruppi;  egli  vede  in  ciò 
una  prova  indiscutibile  dell'importanza  etiologica  della  sifilide  nello  sviluppo 
della  paralisi  generale  progressiva. 

Tomai  G. 
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ÀBRAMO V.  —  Un  cago  di  miocardite  prlmitira  post-traumatica  (Med. 
Obozr.  —  décembre  1897). 

L' osservazione  riferita  dall' autore  ha  un  doppio  interesse:  essa  da  una  parte 
appoggia  l'opinione  di  alcuni  clinici  i  quali  ammettono  l'esistenza  di  una  mio- 
<:ardite  primitiva,  opinione  sempre  molto  contestata,  e  d'  altra  parte  essa  au- 
menta il  numero  ancora  ristretto  di  casi  di  miocardite  nella  patogenesi  delle 
quali  il  traumatismo  sembra  avere  un  posto  importante. 

Il  caso  osservato  da  Abramov  si  riferisce  ad  un  contadino  di  28  anni  non 
alcoolieo,  non  sifilitico,  né  affetto  da  altre  malattie  gravi,  e  che  aveva  go- 
duto salute  perfetta  fino  al  momento  in  cui  fece  una  caduta  da  cavallo  sol 
lato  destro  del  torace.  Una  settimana  dopo,  il  malato  incominciò  a  tossire  ed  a 
provare  dispnea,  dppo  fu  preso  da  palpitazioni.  Aggravandosi  questi  sìntomi,  il 
inalato  entrò  nell'  ospedale  dove  gli  si  riscontrarono  tutti  i  segni  di  una  insuf- 
cienza  aortica,  la  quale  non  tardò  ad  avere  una  conseguenza  fatale. 

Air  autopsia  si  constatò  una  ectasia  considerevole  del  cuore,  con  insufficienza 
relativa  delle  valvole  deir  aorta  in  seguito  alla  dilatazione  deir  orificio  aortico. 
Esisteva  inoltre  congestione  dei  polmoni,  della  milza,  dei  reni  e  del  fegato,  con 
idropisia  generalizzata. 

L*  esame  istologico  dimostrò  che  in  questo  caso  la  dilatazione  del  cuore  era 
dovuta  ad  una  miocardite  interstiziale  difi'usa.  La  proliferazione'connettivale  era 
più  accentuata  nel  ventricolo  destro  ,  mentre  il  ventricolo  sinistro  pr3sentava 
principalmente  una  distruzione  delie  fibre  muscolari  senza  neoformazione  molto 
apparente  del  tessuto  congiuntivo.  Questa  distruzione  rassomigliava  .alla  degene- 
razione granulo-fragmentaria  (di  Nicolle)  ed  essa  si  produceva  per  una  specie 
di  liquefazione  della  soitinza  muscolare:  la  fibra  primitiva  si  trasformava  in 
gocciole  bianche  rifrangenti  che  non  prendevano  afiatto,  o  prendevano  difficilmen- 
te le  materie  coloranti. 

Quale  era  V  origine  di  questa  miocardite?  Non  era  possibile  ammettere  ch'essa 
fosse  consecutiva  ad  un'affezione  dell'  endocardio,  atteso  che  non  esistevano  se 
non  delle  leggere  traccie  d'endocardite  e  che  i  vasi  coronari  non  erano  per 
niente  spessiti  o  raggrinziti. 

D'  altra  parte  come  le  lesioni  viscerali  non  rilevavano  che  semplice  conge- 
stionOy  non  si  poteva  più  ad  esse  attribuire  la  produzione  di  una  consecutiva 
miocardite.  In  fine  la  degenerazione  del  miocardio  non  proveniva  dall'  insuffi- 
cienza delle  valvole  aortiche,  poiché,  come  risulta  dall'autopsia  questa  insuffi- 
cienza era  semplicemente  relativa. 

Da  tutte  queste  considerazioni  Abramov  crede  che  nella  sua  osservazione  si 
trattava  di  ima  miocardite  primitiva. 

L' etiologia  dell'affezione  resta  tanto  più  oscura  poiché  il  malato  non  era  nò 
alcoolico,  nò  sifilitico.  La  sola  ipotesi  plausibile  che  l'autore  crede  potere  emet- 
tere a  questo  proposito  ò  che  il  malato  altra  volta  ha  dovuto  avere  malattia  in^ 
fettiva  passata  inosservata  la  quale  avea  provocato  una  miocardite  restata  la« 
teate  fino  al  momento  in  cui  il  traumatismo  ne  ha  determinata  la  evolozione  ra« 

Fidamente  fatale. 

Tomai  G. 
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Nuovi  rimedii 
Dei  naoTi  sali  di  argento  e  del  loro  Talore  terapico» 

(contin.  e  fine  Tedi  num.  precedente) 


ITROLO 

Viirolo  è  il  citrato  d'argento. 

Si  presenta  in  forma  di  polvere  sottile,  leggera,  inalterabile,  senza  odore  e- 
quasi  insipida,  solubile  nell'acqua  nella  proporzione  di  1  su  3800. 

Spolverato  od  applicato  in  soluzione  su  qualunque  ferita,  non  provoca  irri- 
tazione di  sorta,  e,  stante  la  sua  scarsa  solubilità,  esercita  un'azione  molto  pro- 
lungata sui  tessuti. 

In  soluzione  air  1  su  4000  uccide  in  dieci  minuti  tutti  i  mici-organisrai  pa- 
togeni, sicché  il  suo  potere  battericida  è  tale  da  riuscire  più  che  sufficiente 
nelle  proporzioni  cennate. 

Fu  il  Credè,  che,  come  ho  detto  in  principio,  sostituì  nella  cura  delle  ferite 
ritrolo  al  lattato  d'argento,  poiché  quest'ultimo,  spolverato  su  tessuti  teneri  e 
delicati,  determina  una  leggiera  azione  irritante,  e,  facendone  un  uso  eccessivo- 
e  prolungato,  può  facilmente  cagionare  elTetti  generali  dispiacevoli,  essondo,  j^or 
la  sua  grande  solubilità,  rapidamente  assorbito. 

I  risultati  ottenuti  dal  Credè  con  l'uso  del  citrato  d'argento  furono  superiori 
ad  ogni  aspettativa,  poiché,  avendolo  adoperato  in  più  di  5000  ammalati  affetti  da 
lesioni  chirurgiche  di  diversa  natura,  non  ebbe  mai  a  lamentare  il  minimo  in- 
conveniente né  locale  né  generale,  che  anzi  i  costanti  casi  di  guarigione  pre- 
sentarono tutti  tanta  scarsezza  di  suppurazione  e  tanta  rapidità  di  decorso  quali 
egli  non  aveva  mai  per  lo  innanzi  osservato  che  solamente  in  una  parte  dei 
casi  trattati  con  rigorosa  asepsi  ed  antisepsi. 

Nell'esporre  questi  risultati  al  25**  Congresso  della  Società  ted«\*^ca  di  Chi- 
rurgia**, il  Credè  dichiarò  che  dinanzi  ad  un  esito  cosi  brillante  era  perfetta- 
mente legittimato  il  metodo  da  lui  adottato  nella  cura  delle  soluzioni  di  con- 
tinuità j  dappoiché,  se  è  vero  che  il  procedimento  asettico  costituisco  V  idea- 
le della  Chirurgia  ,  non  è  mea  vero  che  esso  in  molti  casi  è  inattuabile  od 
impossibile,  date  le  circostanze  di  sede,  in  cui  il  chirurgo  deve  operai-e.  E  poi- 
ché il  metodo  asettico  ha  valore  solo  quando  possa  essere  rigorosamente  at- 
tuato ,  si  comprende  di  leggieri  che ,  non  essendo  possibile  istituirlo  con  tutta 
scrupolosità  nella  pratica  delFambulatorio  e  nella  clientela  privata,  è  necessario 
che  nella  maggior  parte  dei  casi  il  chirurgo  si  attenga  al  trattamento  antiset- 
tico. Il  Credè  dice  di  avere  in  casi  paralleli  osservato  che  in  costituzioni  tor- 
pide od  infermiccio ,  come  pure  in  altre  circostanze  sfavorevoli ,  la  guarigione 
FI  otteneva  più  rapidamente  col  suo  metodo  antisettico  anziché  con  la  medica- 
tura asettica,  la  (jnale  'del  resto  per  V  inj^ente  consumo  di  materiale  richiede 
tina  spesa  di  gran  lunga  maggioro  che  non  l'uso  del  citrato  d'argento.Questa  cir- 
costanza soventi  volte  ha  grande  preponderanza  sul  piatto  della  bilancia.  Inoltre 
il  chirurgo  non  potrebbe   avere    alcun  fondato  motivo  per^non  usare  nella  cura 
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^elle  soluzioni  dì  continuità  un  potente  antisettico,  quando  questo  non  è  né  ir- 
ritante né  tossico ,  ed  ha  per  contrapposto  un'azione  indiscutibilmente  enei*g^ca. 
1«  ragione ,  per  cui  in  chirurgia  si  è  cercato  e  si  cerca  tuttora  di  abbandonare 
Toso  degli  antisettici  chimici ,  sta  principalmente  nel  fatto  che  non  si  è  riu- 
nito ancora  a  possedere  una  sostanza  realmente  attiva  ed  adatta  alla  generalità 
dei  casi,  cioè  che  non  fosse  irritante  e  tossica,  che  spiegasse  sui  tessuti  ani- 
tuali  un^azione  perfettamente  innocua,  che  riuscisse  indubbiamente  in  ogni  caso 
battericida,  che  non  avesse  odore  sgradevole  e,  sopratutto,  che  si  potesse  ado- 
perare in  polvere,  perchè  solo  cosi  può  dare  un'azione  prolungata  o  perma- 
nente o  può  applicarsi  in  molte  lesioni.  Ora  ognuno  degli  antisettici  finora  co- 
nosciuti possiede  soltanto  alcune  di  queste  proprietà,  mentre  il  chirurgo'  pra- 
tico abbisogna  di  una  sostanza,  la  quale  soddisfi  il  più  che  è  possibile  a  tutte 
le  condizioni  indicate.  Certamente  siffatto  antisettico  ideale  non  è  il  citrato  di 
argento,  ma,  stando  ai  requisiti,  che  gli  attribuisce  Credè,  si  dovrebbe  ritenere 
che  non  vi  sia  un  antisettico  migliore  di  esso. 

Già  accennai  che  il  metodo  di  Credè,  sperimentato  da  altri,  non  è  stato  tro- 
vato efficace  come  1'  autore  sosteneva\  che  anzi  dalle  sperienze  di  Iasinsri  ri- 
sultò non  essere  affatto  preferibile  agli  altri  procedimenti  chirurgici  più  in  voga, 
^  s'ingaggiò  tra  i  due  una  incresciosa  polemica,  senza  che  per  questo  ne  sia 
risultata  la  definitiva  parola. 

■  Intanto  anche  il  citrato  d'argento  ha  avuto  le  sue  applicazioni  nella  blenorragia 
acuta  e  cronica,  nella  metrite  blenorragica delle  donne,  nella  bartolinite  blenor- 
ragica  e  nella  cistite  cronica.  In  queste  affezioni,  numerosissime  esperienze  sono 
state  fatto  da  Werler,  che  si  mostra  addirittura  entusiasta  dei  risultati  ottenuti. 
L' effetto  terapico  favorevole  dipende  sopratutto  dall'  uso  precoce  dell'  itrolo ,  e 
bisogna  quindi  aver  cura  di  prescriverlo  al  più  presto  possibile  dopo  l' inizio 
dell'  infezione ,  per  impedire  ai  gonococchi  di  diffondersi  e  di  penetrare  negli 
strati  profondi  della  mucosa  uretrale.  Werler  conclude  che  il  citrato  d'argento 
è  fornito  di  un  intenso  potere  distruttore  dei  gonococchi  del  Neisser  ;  che  in 
soluzione  ò  benissimo  tollerato  dalla  mucosa  uretrale,  senza  provocare  fenomeni 
d' irritazione  e  senza  aumentare  in  modo  apprezzabile  i  sintomi  flogistici  preesi- 
stenti; che  agisce  profondamente  negli  strati  deUa  mucosa  senza  determinare 
lesioni  di  sorta. 

In  clinica  oculistica  l' itrolo  non  ha  incontrato  molto  favore.  Il  Darier,  che 
ha  sperimentato  tutti  i  nuovi  sali  di  argento  nelle  diverse  forme  di  congiunti- 
viti ,  dice  che  il  citrato  d'  argento  gli  era  parso  a  principio  importante  per  il 
fatto  che,  essendo  una  polvere  leggera,  impalpabile,  può  facilmente  essere  ado- 
perato per  insufilazione.  Ma  i  risultati  ottenuti,  usandolo  sia  in  polvere  che 
In  forma  di  pomata,  non  sono  stati  affatto  incoraggianti,  poiché  la  insufilazione 
dì  questo  sale  nel  sacco  congiuntivale  non  è  senza  inconvenienti  per  la  cornea. 

Inveve  Mergl  di  Strasburgo  ha  tributato  grandi  lodi  all'itrolo,  ch'egli  ha  adope- 
rato per  insufflazione  nelle  congiuntiviti  catarrali,  purulente,  granulose  ecc.,  pre- 
scrivendo in  pari  tempo  lozioni  al  deutocloruro  di  mercurio  e  compresse  ghiac- 
<^te.  La  secrezione  scompariva  in  due  o  tre  giorni  e  la  guarigione  definitiva 
si  verificava  tra  sei  a  diciotto  giorni.  Nel  tracoma  la  secrezione  cessava  rapi- 
damente. COHÌ  come  pel  nitrato  di  argento.  Nelle  ulcere  della  cornea  la  guari— 
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gioDe  si  otteneva  alla  volte  mercè  uoa  sola  insufflazione  e  con  la  medicatura 
occlusiva,  mentre  altre  fiate  ne  conseguiva  un'infiltrazione  totale  della  cornea. 
Sicchò  non  sempre  V  itrolo  torna  innocuo  e  non  sempre  dà  effetti  terapici 
sicuri 

Anche  Nènadovic,  al  Congresso  di  Mosca,  ha  preconizzato  V  uso  dell'  itrolo, 
sia  in  polvere,  sia  in  soluzione  all'  1-3  ^i^,  nelle  affezioni  della  congiuntiva,  di- 
chiarando di  averne  ottenuto  ottimi  risultati,  specialmente  nella  congiuntivite 
granulosa. 

Il  citrato  d' argento  si  può  adoperare  per  insufflazione  una  sola  volta,  o  con 
intervallo  di  più  giorni,  sulle  ferite,  sulle  granulazioni  e  sulla  mucose  affette 
da  processi  catarrali.  Per  le  ferite  e  per  le  lesioni  cutanee  si  può  ricorrere  alla 
pomata,  nella  proporzione  di  1  p.  di  sale  su  50-100  p.  di  vaselina  o  di  lano- 
lina. Per  disinfezione  delle  mani,  di  strumenti  chirurgici,  della  pelle,  delle  fe- 
rite, delle  cavità  del  corpo  è  sufficiente  la  soluzione  air  1  su  4000  o  5000 , 
mentre  per  gargarismi,  compresse,  bagni  ecc.,  la  soluzione  si  farà  più  diluita. 

Bisogna  aver  cura  di  preparare  queste  soluzioni  immediatamente  prima  di 
usarle:  a  questo  scopo  si  mette  la  dose  di  itrolo  in  un  litro  d' acqua,  e  si  agito, 
e  poi  si  diluisce  fino  al  grado  desiderato. 

In  caso  di  blenorragia  acuta,  allo  inizio  della  cura,  si  prescrive  una  debole 
soluzione  di  citrato  d^  argento;  si  può  adottare  la  seguente  formula: 

Itrolo  milligr.  venticinque 

Acqua  distillata  gram.     duecento 

Dà  in  boccetta  di  vetro  giallo. 

S.  Per  iniezioni  endouretrali  da  praticarsi  quattro  volte  al  giorno. 

Dopo  che  si  è  esaurita  questa  prima  prescrizione,  si  passa  ad  una  soluzione^ 
più  forte,  per  aumentarne  poi  gradatamente  il  titolo  ad  ogni  prescrizione  suc- 
cessiva secondo  la  seguente  progressione: 
Soluz.  d' Itrolo  (0,03)  :  200; 
Soluz.  d' Itrolo  (0,04)  :  200; 
Soluz.  d' Itrolo  (0,05)  :  200. 

La  concentrazione  della  soluzione  è  in  tal  modo  minima,  e  varia  fra  1  ed  8000 
ed  1  e  4000.  Si  deve  avvertire  V  ammalato  di  mingere  prima  di  procedere  alla 
iniezione,  la  quale  vuole  essere  fatta  con  lentezza  e  cautela  mercè  una  siringa 
ripiena  a  metà  per  le  prime  volte,  ed  in  progresso  di  cura  con  siringa  com- 
pletamente riempita,  avendo  cura  di  trattenere  per  qualche  minuto  la  soluzio- 
ne neir  uretra. 

Poiché  la  soluzione  di  citrato  d'  argento  si  altera  facilmente,  ò  necessario  pre- 
serx-arla  da  ogni  contatto  con  sostanze  organiche,  risciacquare  volta  por  volta 
previamente  la  siringa  con  acqua  calda  >  e  volta  per  volta  versare  in  un  pic- 
colo recipiente  pulito  la  sola  quantità  di  liquido,  che  si  vuole  iniettare. 

Pt  r  la  chiusura  delle  boccette  contenenti  il  farmaco,  le  quali  debbono  essere 
di  vetro  oscuro,  sono  preferibili  i  tui*accioli  di  vetro  oppure  quelli  di  sughero 
rivestiti  di  carta  cerata. 
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IDROSOLO 


Crkdk,  neir  esporre  al  Congresso  di  Mosca  i  risultati  ottenuti  dall'  uso  del- 
r  argento  in  terapia,  dichiarò  che  dalla  bontà  di  questi  risultati  fu  indotto  ad 
ware  per  frizioni  l'argento  metallico  colloidale. 

Secondo  Scbneider  l'argento  colloide  si  prepara  nel  seguente- modo: 

Si  mescolano  500  cm.  di  una  soluzione  di  solfato  ferroso  al  30  *^o  con  280 
gr.  di  citr£.to  di  sodio  sciolti  in  500  cm.  d' acqua,  e  nella  mescolanza  si  versano 
500  cm.  di  soluzione  di  nitrato  di  argento  al  10  %,  Si  produce  cosi  un  ricco 
sedimento  di  argento  colloide,  il  quale,  separato  per  decantazione  dalla  parte 
liquida,  e,  misto  con  alcool,  si  libera  dall*  eccesso  di  liquido  mercè  un  filtro 
FauAujii  nHwàio-  di  aspìfatore. 

Quest'  argento  colloide  sì  scioglie  neir  acqua  nella  proporzione  del  2  %,  dando 
al  liquido  una  tinta  rosso-bruna  :  guardando  la  soluzione  per  trasparenza,  ap- 
pare limpida,  e,  vista  dalla  superfìcie  verso  il  fondo,  appare  opalescente. 

L'argento  colloide  in  soluzione  acquosa  è  stato  denominato  da  Schneider 
idrosolo  argenteo. 

Si  scioglie  pure  nell'  alcool  assoluto  nella  proporzione  di  0,20  **io  *  formando 
una  soluzione ,  la  quale ,  vista  per  trasparenza,  appare  verde,  mentre  guardata 
da  sopra,  appare  bruno-violetta.  Alla  soluzione  alcoolica  Scbneider  ha  dato  il 
nome  di  organosolo  argeniico. 

1  sali  neutri  e  gli  acidi  diluiti  precipitano  le  soluzioni  di  idrosolo,  ed  il  pre- 
cipitato si  modifica,  formando  una  massa  lucente,  facilmente  polverizzabile. 

Non  ei>istono  su  questo  nuovo  preparato  d' argento  esperienze  tali ,  che  pos- 
sano far  giudicare  in  modo  assoluto  e  preciso  del  suo  reale  valore  terapeutico. 

PROTARGOLO 

Trattando  dell'  argentamina  e  dell'  argonina,  ho  ricordato  che  tanto  l'una  che 
l'altra  non  precipitano  gli  albuminoidi,  sono  capaci  di  penetrare  nella  profondità 
dei  tessuti  ed  in  conseguenza  di  esercitare  la  loro  azione  sui  focolai  gonococ* 
dei  più  profondamente  situati.  Ma  l' argentamina  è  di  reazione  fortemente  al- 
calina e  torna  quindi  irritaste  e  caustica  ;  l' argonina,  che  ha  reazione  neutra, 
asbbene  non  determini  azione  irritante  e  non  provochi  dolore,  pure  mette  fa* 
cilnaente  in  libertà  l'argento  in  presenza  degli  acidi,  e  perciò  non  si  può  con- 
siderare come  una  vera  combinazione  oi^gattica  di  «i^gento. 

Mosso  da  queste  consideri  z'oni,  A.  Eicuenobun  è  riuscito  ad  ottenere  un  com-* 
posto  d*  argento  con  certe  sostanze  proteiche,  le  quali  contengono  l'argento  ma- 
scherato ed  in  forma  di  vera  combinazione  oi^ganica,  giacché  esso  non  è  posto 
m  libertà  non  solo  dagli  aleali  e  dai  solfuri  alcalini,  ma  nen manco  sotto  l'in-' 
iumza  degli  acidi. 

La  combinazione  più  importante  di  questa  nuova  serie  di  preparati  d' argento 
é  il  proUirgoio^  risultante  di  proteina  e  di  argento.  Si  presenta  in  forma  di  pol- 
vere finissitna,  gìallo-cfaiftra,  ft^JlmMite  solitile  nell'aeq«a«  specie  se  si  inco- 
mincia con  umettarla  ed  aggiungendo  dopo  a  poco  a  poco,  agitando,  la  massa 


Digitized  by  VjOOQIC 


316  Riviste 

principale  dell'acqua,  fredda  o  tiepida.  La  soluzione  cosi  ottenuta  è  di  colorito 
giallo,  ma  perfettamente  limpida,  di  reazione  neutra,  inalterabile  col  riscalda- 
mento :  sottoposta  per  lungo  tempo  alP  azione  del  calore  o  della  luce ,  non  fa 
che  assumere  una  colorazione  più  carica.  Non  dà  alcun  precipitato  con  gli  al- 
cali, con  i  solfuri  alcalini,  col  cloruro  di  sodio,  e  non  viene  decomposta  dagli 
acidi  :  il  precipitato,  che  si  ottiene,  trattandolo  con  acido  cloridrico  concentrato, 
non  è  costituito  da  cloruro  di  argento,  ma  da  protargolo  inalterato ,  il  quale  , 
dopo-  conveniente  diluizione,  fornisce  novellamente  una  soluzione  limpida. 

Essendo  più  ricco  in  argento  di  altri  nuovi  preparati,  (8,3  \y  mentre  V  ar- 
gonina  ne  contiene  4,2  ^'[o  e  V  argentamina  6,3  ^\o)  è  dotato  di  proprietà  batte- 
ricide più  energiche,  e,  secondo  Benario,  questo  suo  potere  si  dimostra  a  pre- 
ferenza contro  il  micrococco  piogeno,  per  cui  il  protargolo  torna  utilissimo 
nella  medicatura  delle  ferite. 

Ma  la  caratteristica  principale  del  protargolo  consiste  nel  non  produrre,  ap- 
plicato localmente,  irritazione  di  sorta,  e  di  non  provocare  il  benché  menomo 
dolore.  Ecco  come  si  esprime  Neisser,  Professore  di  Dermatologia  a  Breslau  ♦ 
in  imo  studio  del  protargolo  nella  blenorragia  :  Riassumendo  le  osservazioni 
della  clinica^  della  policlinica  e  della  mia  clientela  privata ,  debbo  innanzi 
tutto  dichiarare  che  con  nessun  altro  farmaco  io  ho  avuto  dei  insultati  cosi  ec- 
celienti,  cosi  rapidi,  così  sicuri  come  pel  pi'otargolo.  Tutte  le  bìHllatiti  speran- 
te, che  si  potevano  concepire  dalla  teoria  del  protargolo.  si  sono  pienamente 
realizzate  in  pratica^  ed  io  son  sicuro  che  le  ulteriori  espo'iense  conferme- 
ranno sempi^e  più  queste  prime  e  splendide  gìiarigioni. 

Perchè  nella  blenorragia  il  rimedio  non  fallisca  mai,  bisogna  tener  presenti 
alcune  norme  per  l'andamento  della  cura.  Se  si  tratta  di  blenorragia  molto  re- 
cante, occorre  assicurarsi  deir  esistenza  dei  gonococchi  solamente  nella  porzione 
anteriore  delP  uretra,  mentre,  trattandosi  di  uretrite  cronica,  la  ricerca  deve  ri- 
guardare anche  la  porzione  posteriore,  ed  in  caso  affermativo  bisogna  inco- 
minciare  subito  le  iniezioni,  praticandone  tre  nel  corso  della  giornata. 

Le  due  prime  iniezioni  debbono  essere  ritenute  nelP  uretra  cinque  minuti,  la 
terza  mezz'  ora.  Dopo  pochi  giorni  la  cura  può  essere  limitata  ad  una  sola  inie- 
zione prolungata  per  trenta  minuti,  sostituendo  le  altre  due  iniezioni  con  liquidi 
o  con  mescolanze  astringenti;  per  es.  emulsione  di  azotato  di  bismuto  basico 
al  2  ^01  di  tioformio  al  2,5  \,  ovvero  di  xeroformio  al  2  \,  adoperando  come 
veicolo  di  queste  emulsioni  o  V  acqua  semplice  sterilizzata,  o  V  acqua  borica  al 
3  \,  o  una  soluzione  di  solfato  di  zinco  al  0,25  \,  Al  liquido  si  aggiungerà 
la  glicerina  nella  proporzione  del  20  \,  Semplificata  cosi  la  cura,  è  possi- 
bile continuarla,  senza  interruzione,  per  tre  o  quattro  settimane,  il  che  contri- 
buisce potentemente  a  dare  risultati  brillantissimi.  Infatti  non  bisogna  dimenti- 
care che  quel  che  importa  al  medico  è  la  guarigione  radicale ,  duratura  della 
blenorragia,  non  già  la  rapidità,  con  cui  si  può  ottenere  un  effetto  precario,  e 
l)erciò,  anche  quando  i  gonococchi  sieno  scomparsi  dalla  secrezione,  occorre  con- 
tinuare le  iniezioni  per  una  settimana  o  più.  Poiché  la  maggior  parte  dei  me- 
dici si  trova  nella  impossibilità  di  praticare  V  esame  microscopico  della  secre- 
zione uretrale,  ed  il  protargolo  non  provoca  alcun  fenomeno  irritativo,  è  legit- 
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tima  la  indicazione  di  continuare  la  cura  per  <in  tempo  lunghissimo,  per  met-^ 
tersi  al  sicuro  di  ogni  recidiva. 

È  superfluo  dire  che  nei  casi  cronici  non  sempre  è  possibile  evitare  V  uso 
^  rimedii  diretti  a  provocare  un'  infiammazione  acuta  della  mucosa  per  distrug- 
gere cosi  le  infiltrazioni  inveterate.  In  questi  casi,  dunque,  è  necessario  ricor- 
rere ad  iniezioni  di  liquidi  irritanti,  e,  provocata  V  uretrite  acuta,  adoperare  per 
un  tempo  più  o  meno  lungo  il  protargolo,  il  quale,  esercitando  la  sua  azione 
Bella  profondità  dei  tessuti  lesi,  può  distruggere  il  gonococco ,  che  è  la  cabsa 
frapposta  o  dimostrata  delle  infiltrazioni  croniche  e  della  secrezione  continua. 

Nella  uretrite  gonococeica  il  protargolo  è  stato  sperimentato  in  molte  clini- 
■che  italiane,  e  tutti  proclamano  di  averne  ottenuto  mirabili  risultati.  (Colombini* 
cella  clinica  di  Siena,  lo  ha  sperimentato  in  14  casi,    iniziando  la  cura  quasi 
«mpre  al  periodo  acuto.  I  gonococchi,  che  abbondavano  al   primo  esame  fatto 
avanti  V  inizio  della  cura,  diminuivano  e  sparivano  in  breve  tempo,  e  la  secre- 
zione, dopo  un  massimo  di  16  giorni,  diveniva  scarsissima.  Il  maximum  di  durata 
biella  cura  in  9  malati  fu  di  22  giorni:  uno  di  essi,  affetto  da  blenorragia  ure- 
trale sub-acuta,  guari  completamente  in  10  giorni.  Dei  14  ammalati  curati  col 
protargolo,  cinque,  in  cui  la  secrezione  era  quasi  nulla,  tanto  da  apparire  scar- 
sissima so!o  al  mattino,  avendo  trascurato  la  cura  ed  avendo  abusato  del  bere 
■e  del  ballo,  peggiorarono  alquanto,  giacché  la  secrezione  aumentò,  ma  senza  con- 
tenere gonococchi,  fatto  questo  che  conferma ,  anziché  infirmare  V  efficacia  dpl 
protargolo,  che  Colombini  dichiara  incontestabile  e  superiore  a  quella   di  tutti 
i  rimedii  antiblenorragici  finora  proposti. 

Anche  in  clinica  oftalmica  il  protargolo  è  stato  molto  vantato,  specie  dal 
Darier,  che  lo  ha  sperimentato  in  diverse  forme  di  malattie  esterne  deir  oc- 
"Chio.  1  primi  tentativi  terapici  col  nuovo  rimedio  furono  da  lui  fatti  su  di  am- 
malati affetti  da  congiuntivite  catarrale  semplice,  e  nel  primo  caso  curato  si 
trattava  d^  una  infiammazione  congiuntivale  molto  intensa.  La  guarigione  si  ve- 
rificò completa  e  radicale  dopo  pochi  giorni,  e  V  individuo,  che  era  di  un'estrema 
sensibilità,  potè,  dopo  ciascuna  cauterizzazione,  attendere  ai  suoi  affari  senz'al- 
luna molestia.  Quanto  al  dolore  prodotto  dal  protargolo,  esso  era,  al  dir  dello 
«tesso  infermo,  appena  più  vivo  di  quella  sensazione,  che  si  prova,  instillando 
poche  gocce  di  soluzione  cocainica  nel  sacco  congiuntivale.  Le  esperienze  fatte 
nelle  blefariti  e  nelle  blefaro-congiuntiviti  non  dettero  al  Darier  risultati 
liene  apprezzabili,  adoperando  però  il  protargolo  in  forma  di  pennellazioni  o  di 
compresse,  e  perciò,  in  simili  forme,  egli  consiglierebbe  piuttosto  la  seguente 
pomata: 

Protargolo  gram.    uno  e  mezzo 

Ossido  di  zinco  »        uno 

Amido  *        uno 

Vaselina  »        quindici. 

HeWe  congiuntiviti  granulose  i  risultati  sono  stati  press'a  poco  equivalenti  a 
quelli  che  si  ottengono  con  Y  argentamina.  Invece  nella  dacrìocistite,  affezione 
ribelle  a  tanti  metodi  di  cura,  il  protargolo  dà  effetti  eccellenti,  iniettandolo  ge- 
nerosamente attraverso  il  canale  lagrimale.  Queste  lavature  hanno  il  vantaggio 


Digitized  by  VjOOQIC 


318  RÌTÌ8t0 

di  essere  potentemente  antisettichev  di  non  provocare  nessuna  sensazione  dolo- 
rosa e  di  arrestare  in  pochi  giorni  ogni  traccia  di  secrezione. 

Anche  il  nostro  Bossalino  ha  potuto  provare  che  il  protargolo  nelle  congiun- 
tiviti catarrali  acute  e  croniche,  nelle  blefariti,  nelle  blefarò-congiuntiviti  e  nelle 
dacriocistiti  acute  e  croniche  dà  dei  risultati  molto  soddisfacenti.  Dove  però 
«8S0  esplica  maggiormente  la  sua  efficace  azione  è  nelle  dacrocistiti ,  le  quali , 
se  non  sono  complicate  da  carie  dell'  osso  nasale,  guariscono  in  un  tempo  re- 
lativamente breve.  Babsolino  dal  suo  studio  oftalmologico  sul  protargolo  con- 
clude che,  se  esso  si  mostra  clinicamente  meno  attivo  del  nitrato  d^argento,  è 
però  fornito  di  proprietà,  che  in  certi  casi  possono  e  debbono  farlo  preferire. 
Fra  queste  proprietà  egli  cita  le  principali,  cioè:  P  L'assenza  dei  fenomeni  ir- 
ritativi, i  quali  sono  assai  spiccati  per  l'azotato  d'argento,  mentre  col  protar- 
gola  adoperato  anche  al  10  **[o,  mancano -Affatto  o  sono  assolutamente  trascu- 
Nibili.  2^  Il  non  txr  precipitare  le  sostanze  albuminose,  garenindo  eort  la  eor-^ 
Bea,  qualora  questa  presentasse  delle  soIiizìokì  di  continuità.  3^  La  sua  resi- 
stenza alla  luce,  in  modo  che  può  stare  lungameste  in  soluzione  senza  alterarsi. 
4^  Il  non  alterarsi  a  contatto  delle  lagrime,  il  che  gli  permette  di  penetrare 
profondaoMiito  nei  tessuti. 

Breve:  tutti  i  clinici,  che  hanno  sperimentato  il  protargolo,  sono  concordi  nel 
ritenerlo  il  migliore  preparato  per  la  cura  della  blenorragia  e  delle  affezioni 
OQIilari  esterne,  poichò  esso  riunisce  il  più  gran  numero  di  requisiti  favorevoli» 
ed  il  minimo  degl'  inconvenienti. 

Nella  blenorragia  s' incomincia  la  cura  con  soluzioni  al  0,25  ^o  ì  elevando 
mano  mano  il  titolo  della  soluzione  fino  ali*  l  ^{o. 

Nelle  affezioni  oculari  è  stato  adoperato  in  soluzioos  fino  al  IO  ^lo* 

FENILSULFONATO  D' ARGENTO 

Questo  nuovo  sale  di  argento  è  stato  preparato  ed  introdotto  in  Terapeutica 
da  M.  P.  Zanardi. 

È  una  polvere  cristallina,  sottile ,  solubile  neir  acqua ,  e  contiene  circa  il 
28  \  di  argento  metallico.  Deve  essere  conservata  in  luoghi  oscuri  ed  in  vasi 
-dìiusi,  poiché  r  azione  della  luce  e  deir  aria  la  decompone,  col  tempo,  in  ar- 
gento metallico  ed  in  fenolo. 

Come  tutti  i  sali  d*  argento,  il  fenilsulfonato  tV  argento  gode  di  propietà  an- 
tisettiche molto  energiche  ed  avrebbe  suli'  azotato  il  vantaggio  di  non  tornare^ 
affatto  irritante  e  caustico. 

Comparato  ai  nuovi  proparati  d'  argento,  si  distingue  per  maggiore  solubilità 
e  per  maggiore  stabilità. 

Zanardi  lo  ha  adoperato  con  successo  in  chirurgia  ed  in  oculistica,  ma  egli 
stesso  non  pubblica  dettagliatamente  i  risultati  clinici  ottenuti,  e  quindi  noa 
si  può  dire  nulla  di  preciso  sulla  reale  efficacia  di  questo  nuovo  preparato 
d^  argento. 

L.  Maramaldi. 
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Dermatologia  e  Sifilografia 

LALANDE  e  PHILIPPE.  —  Un  nnoYO  trattamento  della  glfllide.  (Società 
de  Biologie  di  Parigi.  Comptes  RenduSy  n.  10,  1898). 

Gli  AA.  hanno  presentato  i  risultati  delle  loro  esperienze  ,  che  perseguono 
4a  oramai  due  anni,  sopra  un  nuovo  trattamento  della  sifilide,  con  un  rimedio 
il  quale  risulta  dall'azione  prolungata  del  cloruro  di  sodio  sopra  una  sostanza 
organica  ricca  di  cheratina,  ed  airanalisi  contiene  per  litro . 


Gelatina 

gr.  5,10 

Fosfato  di  calce 

»   0,30 

Solfito  di  calce 

»  0,03 

Solfato  di  potassio 

tracce 

Cloruro  di  sodio 

»  8,37 

Questo  liquido  viene  introdotto  nell'organismo  per  via  ipodermica  :  lo  inie- 
zioni vennero  praticate,  secondo  la  natura  dei  casi,  ogni  otto,  ogni  due  ,  e  per- 
fino ciascun  giorno,  sia  nella  regione  lombare  che  in  quella  sopraspinosa;  la 
quantità  inoculata  variò  da  uno  a  tre  centimetri  cubici. 

I  fenomeni  osser\'ati  furono  i  seguenti:  immediatamente  dopo  T  iniezione  ,. 
compare  arrossamento,  accompagnato  da  lieve  dolore  in  corrispondenza  della 
puntura;  Tuno  e  Taltro  si  risolvono  in  capo  a  qualche  minuto.  Il  liquido  rie- 
sce assorbito  facilmente  e  non  lascia  mai  induramenti  ;  sopra  più  che  3000^ 
punture  praticate,  gli  AA.  non  ebbero  a  lamentare  che  tre  ascessi,  due  dei 
quali  dovuti  in  modo  manifesto  ad  un  errore  di  tecnica,  avendo  iniettato  un  li- 
quido sovraccarico  di  cloruro  di  sodio ,  liquido  riservato  invece  per  lavature 
aire«temo. 

La  temperatura  si  eleva  di  qualche  decimo  di  grado,  tutto  al  più  di  un  gra- 
do, dopo  tre  ore  dall'iniezione  e  riprende  la  norma  dopo  cinque  ore.  Questa 
elevazione  termica  è  accompagnata  qualche  volta  da  diaforesi,  da  sonnolenza  e 
da  sensazione  di  benessere  speciale.  Non  compare  albumina  nelle  urine  ;  cresce 
leggermente  la  quantità  dell'  urea. 

Tutti  questi  fenomeni  si  dissipano  del  resto  dopo  la  terza  iniezione,  cosi  che^ 
quindi  in  poi,  le  nuove  iniezioni  non  danno  più  reazione. 

A  partire  da  tale  momento,  specie  se  le  iniezioni  vengono  distanziate  T  una 
dall'altra,  avviene,  come  assicurano  i  due  AA. ,  il  miglioramento  delle  lesioni 
sifilitiche,  e  la  regressi  me  degli  accidenti  si  fa  in  modo  progressivo. 

In  tuti  1  casi  da  essi  curati,  le  lesioni  furono  lavate  con  acqua  bollita,  usan- 
do poi  talvolta  ,  per  le  sifilidi  ipertrofiche  vulvari  ed  anali,  le  toccature  al  ni- 
trato d'argento. 

I  risultati  sarebbero  stati  costanti  per  tutti  i  malati  :  miglioramento  pro- 
gressivo •  scomparsa  degli  accidenti  in  capo  ad  un  numero  variabile  di  inie- 
zioni (da  cinque  a  trenta)  ;  neasuna  ulteriore  comparsa  di  altre  manifestaaioni 
nfilitiehe,  sebbene  qualche  caso  possa  essere  stato  seguito  per  un  anno  e  mee-^ 
so  dopo  cessato  il  trattamento. 
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I  casi  curati  erano  tutti  nettamente  di  sifilide,  e  presi  tanto   dalla  clientela 
privata,  quanto  airospedalc  Broca,  nel  reparto  di  fì^urmann. 

Lalande  avrebbe  poi  ancora  osservato  parecchi  casi  di  eczema,  un  caso  di  pso- 
riasi ed  un  altro  di  lupus  della  faccia  ripetutamente  operato  e  recidivato,  i  quali 
tutti  guarirono  in  modo  completo  col  metodo  di    cura   suesposto.  Il   che ,    ove 
le  osservazioni  in  proposite  divenissero  più  copione,  tendarebS^  a  provare,  se- 
condo lo  stesso  Lalande,  o  che  il  dominio  della  sifilide  è  molto  più  ampio    di 
quanto,  in  genere,  si  creda,  o  che  razion3  terap3utica  del  rim3dio   si    estende 
a  forme  nosologiche  diverse  dalla  sifilide. 

{Gazzetta  degli  Ospedali) 

VERNER.  —  Salla  mortalità  e  su  la  frequenza  della  sifilide  ereditaria 
nei  figli  delle  prostitute. 

Molteplici  e  svariate  diflScoltà  si  oppongono,  come  è  noto,  a  far  risolvere  i 
vari  problemi  intorno  alla  sifìlide  ereditaria,  interessanti  la  pratici  e  la  teorìa. 

Ora  r  A.  ha  potuto  seguire  un  largo  materiale  dello  Ospedale  generale  di 
Hamburg  dove  è  consuetudine  di  far  si,  che  ogni  bambino  figlio  di  prostituta , 
dimesso  dopo  la  6"^  settimana  di  vita,  sia  seguito  a  domicilio  e  sorvegliato  al- 
meno 1  volta  il  mese,  quindi  ripreso  all'ospedale  quando  esso  riammalasse.  Co- 
desto controllo  si  esercita  fine  al  termine  del  1*  anno  di  vita.  Spigolando  nel 
lavoro  deir  A.  si  trova  che  la  mortalità  dei  figli  di  prostitute  nel  primo  anno 
^  vita,  è  straordinariamente  elevata.  Di  bambini  di  madri  sifilitiche  muoiono 
il  63,  5  OiO;  di  quelle  non  sifilitiche  il  57  OlO.  A  ciò  bisogna  aggiungere  che 
se  i  bambini  sono  sani,  ne  muore  solo  la  metà  ;  ovvero  -se  sono  o  diventano  si- 
iilitici,  ne  muoiono  3i4.  Sono  sopra  tutto  pericolosi  i  primi  3-4  mesi.  Frequenti 
le  recidive.  Seguendo  davvicino  i  bambini  non  sifilitici,  di  madri  sifilitiche  ,  si 
nota  che  in  fatto  di  resistenza  questi  sono  molto  più  deboli.  Alla  nota  legge  se- 
<:ondo  cui  la  trasmissibitità  sifilitica  cede  gradatamente  con  V  età,  si  devon  fare 
numerose  eccezioni  nel  campo  delle  prostitute,  sia  in  rapporto  al  trattamento  , 
«ia  per  V  eventuale  influsso  del  padre  sconosciuto.  Inoltre  V  A.  apporta  esempii 
a  favore  della  trasmissibilità  ereditaria  della  sifilide  postcoocezionale.  Quanto 
più  breve  il  tempo  dopo  il  concepimento  fu  contratta  la  sifilide,  tanto  maggiore 
il  pericolo  per  il  figliuolo. 

Per  madri  con  sifilide  latente,  la  mortalità  dei  figli  è  metà  di  quella  delle  si- 
£litiche  precoci.  Su  31  madri  sifilitiche  terziarie,  si  ebbero  14  sifilidi  ereditarie. 
(Centr.  f.  Chir.  33,  1897). 

(GV  Incurabili). 

SCH WIMMER.  —  Quando  si  deye  cominciare  il  trattamento  mercuriale 
^ella  sifilide  ì  (Wieneì\  med,  Pt-esse,  n.  14,  1897). 

L'  A.  afferma  V  assoluta  convenienza  del  trattamento  preventivo,  e  ciò  in  base 
ad  una  ricca  esperienza  e  a  studi  sperimentali  sul  sistema  nervoso  e  sul  sangue, 
eseguiti  nella  sua  clinica. 

Abbandonando  a  sé  la  sifilide  si  possono  avere  dei  gravi  danni  neir  individua 
colpito  già  nei  primi  stadi,  durante  la  diffusione  del  virus  neir  organismo.  L'A. 
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Terificò  questo  in  un  grande  numero  di  malati  nei  quali  lasciò  libero  coreo  alle 
manifestazioni  che  seguirono  alla  sclerosi  iniziale. 

Per  mezzo  del  Dott.  Deutsch  fece  poi  esattamente  controllare  che,  dimostrando 
che  nel  periodo  che  corre  dalla  sclerosi  iniziale  all'esplosione  delle  manifesta- 
zioni secondarie,  il  sistema  nervoso  può  subire  gravi  danni,  mentre  con  un  trat- 
lamento  preventivo  questi  danni  non  si  verificarono, 

Di  non  minore  importanza  sono  le  ricerche  relative  al  sangue. 

Il  dott.  lustus  potè  confermare  le  esperienze  già  fatte  da  altri  sulla  diminu- 
zione deir  emoglobina  nei  sifilitici ,  e  dimostrò  inoltre  che  tale  diminuzione  si 
àa  costantemente  prima  che  si  abbiano  manifestazioni  sulla  pelle  e  sulle  mucose» 

Da  molti  ricercatori  e  da  esperienze  fatte  nella  clinica  dalP  A.  si  ha  inoltre 
che  il  trattamento  mercuriale  può  arrestare  la  perdita  delF  emoglobina ,  e  un 
trattamento  preventivo  se  non  può  impedire  del  tutto  V  anemia  da  sifilide,  Tat- 
tenua  tuttavia  notevolmente. 

U  Autore  afferma  inoltre,  in  base  alla  sua  esperienza,  che  tutti  i  casi  di  sifilide 
grave  si  hanno  in  individui  che  non  si  sottoposero  mai  a  trattamento. 

In  queste  forme  poi  il  mercurio  riesce  dannoso,  e  non  si  può  fare  una  cura 
con  tale  specifico  ;  e  siccome  non  si  può  sapere  quando  V  infezione  viene  con- 
tratta, se  esploderà  con  gravi  manifestazioni,  bisogna  tenere  molto  conto  di  tale 
momento,  e  perciò  attenersi  al  trattamento  preventivo. 

Riguardo  alla  durata  della  cura,  V  A.  ha  per  principio  che  V  individuo  affetto 
di  sifilide  si  deve  sottoporre  nel  primo  anno  di  malattia  ad  un  rigoroso  tratta- 
mento, con  pause  relativamente  brevi,  e  nel  secondo  anno  ad  un  trattamento  più 
moderato  con  pause  più  lunghe. 

Mentre  nel  primo  periodo  il  Hg.  è  il  fattore  curativo  più  importante,  nel  pe- 
riodo tardivo  oltre  il  Hg.  hanno  maggior  importanza  i  preparati  iodici  e  le  be- 
vande vegetali  secondo  le  note  indicazioni. 

Mentre  nei  casi  leggieri  corrisponde  la  cura  mercuriale  interna,  negli  stadi 
inoltrati,  o  nelle  gravi  manifestazioni  perciò  si  devono  usare  le  iniezioni. 

UÀ.  non  consiglia  ordinariamente  il  matrimonio  ad  un  malato  prima  della 
fine  del  3**  o  4®  anno  della  constatata  infezione.  Cita  però  due  casi  della  sua 
pratica,  che  dimostrano  come  anche  avendo  le  massime  precauzioni  in  base  ai 
principii  su  esposti,  non  si  può  avere  V  assoluta  certezza  in  proposito. 

(La  clinica  moderna)^ 


Podiatria 


BERNARD  L.  —  Sali' idronefrosi  calcolosa  delia  prima  infanzia.  (Tornata 

dell* Associazione  francese  d'Urologia). 

L'O.  riferisce  su  4  casi  di  idronefrosi  repertati  sui  cadaveri  dei  bambini  lat- 
tanti morti  di  gastro-enterite  all'ospedale  degli  Enfant s-Malades. 

Un  primo  caso  riguarda  un  caso  ^'idronefrosi  riscontrato  con  Tesarne  istolo- 
gico e  batteriologico;  gli  altri  si  riferivano  a  dilatazioni  parziali  della  pelvi  o 
dell'uretere,    . 
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In  tutti  i  casi  V  0.  ha  trovato  un'  urina ,  nella  quale  erano  in  sospensione 
•degli  urati  ai  quali  egli  attribuisce  lo  sviluppo  dell'idronefrosi.  Accumulato  ai 
puhti  normalmente  ristretti  delle  vie  escretrici  dell'urina,  ne  rallentano  il  corso 
^  determinano  a  monte  un  eccesso  di  tensione  causa  di  dilatazione.  Questa  è 
dapprima  parziale,  poi  totale  invadendo  i  reni,  generando  una  idronefroei  ckia- 
rissima. 

Queste  idronefrosi  sono  latenti  clinicamente  se  non  hanno  avuto  il  tempo  di 
provocare  i  sintomi  del  tumore. 

Ma  se  è  permesso  di  supporre,  che  se  dei  bambini  affetti  di  tale  idronefrosi, 
guariscono  della  loro  gastro-enterite,  l'evoluzione  dì  queste  lesioni  urinarie  ooa- 
tinua  sótto  l'influenza  di  una  di  queste  tre  cause  seguenti  :  la  conglomerazione 
di  questo  calcoletto  in  un  calcolo  persistente;  o  l'evoluzione  naturale  delle  al- 
terazioni anatomiche,  o  la  formazione  di  diversicoli  o  torsione  uretrale  secondaria 
alla  dilatazione  del  dotto. 

Cosi  secondo  TO.  sarebbero  spiegate  con  l'esistenza  di  una  litiasi  antica  Te- 
tiologia  di  parecchie  idronefrosi,  di  cui  l'origine  resta  oscura. 

L'O.  conferma  con  tali  sue  affermazioni  Topinione  di  Albarran,  che  Vidron^- 
/irosi  calcolosa  non  è  punto  cosi  rara  come  la  si  è  voluto  pretendere  sia,  specie 
negli  ultimi  anni. 

Baculo. 


RESOCONTO  DI  ACCADEMIE  E  SOCIETÀ  SCIENTIFICHE 


Accademia  di  medicina  di  Parigi 

(cont.  vedi  num.  prec.) 

Seduta  dell'  8  febbraio  i898. 

Uso  dei  Yeseicanti« 

FERRANO  legge  un  lavoro  nel  quale  espone  i  vantaggi  e  gF  ineon venienti 
^ei  vescicanti. 

SI  è  rinunciato  tutto  in  un  momento,  dice  l'oratore,  a  questo  modo  di  revul- 
sione ,  di  provocare  alla  superficie  del  corpo  la  formazione  di  una  piaga  po- 
tendo essa  servire  da  porta  d' ingresso  ai  germi  infettivi  ;  ma  un  vescicante 
ben  applicato  non  produce  piaga,  e  semplici  misure  asettiche  sono  del  resto 
«ufficienti  a  guarire  questa  piaga  se  un  accidente  l'avesse  per  caso  prodotta.  — 
Cosi  il  dolore  del  vescicante  può  essere  facilmente  evitato;  su  ciò  non  vi  é  più 
da  insistere. 

In  quanto  alle  alterazioni  renali  risultanti  alcune  volte  dall'assorbimento  della 
■cantaride  che  entra  nella  composizione  dei  vescicanti,  esse  non  si  possono  ne- 
^re;  esse  vanno  dal  semplice  catarro  fino  alla  nefrite  ;  partite  dai  vasi  esse 
pofisoBO  estendersi  fino  ai  glomeroli.  È  facile  evitarle  limitando  la  durata  del- 
l'applicazione dei  vescicanti    al  pari  della  loro  estensione  e  frequenza. 
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D4  resto.  Fazione  della  cantaride  è  lontana  dalPessere  sempre  nefasta  per  il 
rene  :  qaesta  sostanza  è  stata  vantata  in  alcune  forme  di  nefriti,  ed  oggi  è  sta^ 
bilito  che  se  la  cantaride  deve  essere  proscritta  nei  casi  di  nefriti  interstiziali, 
<etsa  può  essere  ordinata  con  vantaggio  nei  soggetti  affetti  da  nefrite  paren* 
•chimatoea. 

Esainìnando  in  seguito  le  indicazioni  dei  vescicanti  Ferrand  dimostra  cho  es- 
se variano  secondo  la  sede,  la  forma  e  la  natura  della  malattia,  ma  che  ò  so* 
pititutto  nelle  infiammazioni  delle  sierose  che  esse  danno  il  miglior  risultato. 

L^oratore  terminando  ricorda  che  il  vescicante  agisce  sulPattività  nutritiva 
per  rialzarla,  come  lo  dimostrano  le  osservazioni  di  Robin  ;  esso  produce  unn 
"^ra  iperleucocitosi  :  esso  dunque  non  è  affatto  controindicato,  almeno  al  prin- 
cipio, in  certe  infezioni  ;  esso  agisce  anche  sull'attività  funzionale,  ma  nel  sen- 
so di  moderarla;  di  qui  la  sua  efficacia  contro  i  vomiti  spasmodici  ed  alcua» 
affezioni  convulsive. 

Un  caso  di  varici  volnminose  delle  gambe^  dell'addome 
e  del  tronco  per  anglosclerosi* 

CHAUVEL  legge  a  proposito  di  un  lavoro  di  Courton  (medico  militare)  su 
questo  oggetto,  un  rapporto  che  cosi  riassumiamo. 

11  malato  osser\'ato  da  Coubton  aveva  voluminose  varici  alle  gambe  ,  alPad- 
•dome  ed  al  tronco,  le  quali  scomparivano  durante  la  posizione  orizzontale.  Non 
si  constatava  nessuna  lesione  del  cuore,  del  fegato  né  di  alcun  organo  o  vaso 
importante.  Non  vi  era  tumore  addominale.  In  presenza  di  queste  constatazioni 
<Ja  una  parte  e  dall'altra  parte,  di  antecedenti  tubercolari  e  sifilitici  del  malato, 
CSddrton  ha  creduto  dover  riferirsi  dette  varici  insolite  ad  una  angioseler^  si  ri- 
saltante dall'eredità  tubercolare  e  senza  dubbio  aggravata  dalla  sifilide. 

La  sola  cura  usata  per  combattere  questa  affeziono  è  consistita  nel  compri- 
mere leggermente  le  parti  affette  con  una  fasciatura  appropriata. 

Su  nna  nnova  cara  dell'  alopecia. 

CHAUVEL  in  occasione  di  un  lavoro  di  Arrogan  (medico  militare)  dà  let- 
tura su  questo  soggetto  di  un  rapporto  dal  quale  risulta  che,  secondo  leesp9- 
TÌenze  fatte  da  Laison  per  domanda  del  relatore,  la  perfrigerazione  con  il  clo- 
ruro etilico,  produce  i  medesimi  risultati  nell'alopecia  recente  eh?  le  canterizza- 
xioni  all'acido  acetico.  Neil'  alopecia  antica,  al  contrario,  la  perfrigerazione  vaio 
^«anto  la  cauterìzzazione.  D'altra  parte  la  perfrigerazione  con  il  cloruro  etilico 
ha  r  inconveniente  di  esigere  troppo  tempo  e  di  essere  troppo  dolorosa. 

Perchè  la  faccia  fetale  della  placenta  è  grannlosa  ì 

GUENIOT  legge  su  questo  soggetto  a  nome  di  Delore  una  nota  nella  quale 
q«eito  autore  crede  poter  spiegare  l'aspetto  granuloso  della  faccia  fetale  della 
placenta  con  la  retrazione  del  trombo  bianco  che  inonda  la  faccia  uterina  del 
eorìon:  le  fibrille  di  questo  trombo  s'accorciano  tirano  i  pilastri  e  li  proiettano 
ia  modo  che  essi  formano  rilievi  dalla  parte  del  feto  respingendo  il  corion 
sul  quale  essi  sono  impiantati.  Di  qui  le  datte  nodosità  fibrose  che  si  veggono 
e  che  simulano  un  neoplasma. 
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Cbimrgria  dello  stomaco. 

DOYEN.  —  Ho  pratticato  per  varie  affezioni  dello  stomaco  146  operazioni  con 
82  insuccessi  dei  quali  20  per  casi  di  cancro  —  80  casi  si  riferiscono  ad  affe- 
zioni non  cancerose.  Le  55  mie  ultime  operazioni,  mi  hanno  dato  50  successi* 
Si  può  dunque  concludere  da  detti  fatti  che  Tintenento  nei  casi  di  affezioni 
non  cancei^ose  dello  stomaco  non  è  grave  se  si  opera  in  tempo. 

Air  infuori  di  casi  di  cancro  e  di  restringimento  fibroso  del  piloro",  si  può- 
agire  per  mezzo  dèlia  gàatro-enteroatomia  nei  malati  affetti  da  iperstenia  ga- 
strica, da  dilatazione  e  da  ulceri  con  o  senza  ematemesi. 

La  gastro  enterostomia  del  resto  oggi  ha  perduto  molto  della  sua'gravità,  per 
le  modificazioni  che  ho  apportate  alla  sua  tecnica  ed  al  suo  apparecchio  stru- 
mentale. 

Tomai  G. 

Società  di  Biologia  di  Parigi 

Seduta  del  22  Gennaio  1898 

Pseado  reazione  nitrica  dei  pigmenti  biliari  (reazione  del  Gmelin) 
e  pseado  reazione  nitrica  dei  lipocromi. 

DASTRE  —  Dalle  mie  ricerche  risulta  che  se  si  fa  agire  l' acido  nitrico  ni- 
troso suiralceol  o  sul  cloroformio,  si  ottiene  una  colorazione  blu  verde  che  si- 
mula la  reazione  di  Gmelin.  Degli  sperimentatori  ignorando  questo  fatto  hanna 
a  torto  riconosciuta  V  esistenza  dei  pigmenti  biliari  nei  casi  in  cui  questi  non 
esistevano.  D'altra  parte  gli  autori  danno  come  una  reazione  generale  dei  lipo- 
cromi la  colorazione  blu  verde  che  questi  pigmenti  prendono  sotto  Fazione  del- 
Facido  azotico.  Giù  è  ancora,  in  molti  casi,  il  risultato  di  un  errore,  apparte- 
nendo la  reazione  non  alla  materia  colorante  ma  all'alcool  od  al  cloroformio  che- 
la diluiscono. 

Panzione  del  cuore  negli  accidenti 
cansall  dalla  penetrazione  dell'aria  nelle  vene. 

BÉGOUIN.  —  Si  .sa  che  l'introduzione  dell'ai  ia  nella  vena  giugulare  determina 
rapidamente  la  morte  per  asfissia. 

Questa  asfissia  sembra  cagionata  dall'accumulo  dell'aria  nel  ventricolo  destro;, 
ciò  si  può  combattere  con  successo  per  mezzo  della  punzione  del  detto  ventri- 
colo. Su  cani  e  conigli  che,  dopo  Tinsufflamento  d'aria  nelle  vene,  mostravano 
gravi  accidenti  di  asfissia,  dovendo  con  tutta  probabilità  morire,  esegui  la  pun- 
zione aspiratrice  capillare  dell'aria  contenuta  nel  ventricolo  destro;  a  misura  che 
si  estraeva  l'aria  dal  cuore  gli  accidenti  asfittici  diminuivano  ;  gli  animali  tor- 
navano alla  vita,  riprendevano  una  respirazione  via  vìa  più  calma  e  subito  tutti 
i  sintomi  allarmanti  cessavano.  Credo  dunque  dia  si  può  ricorrere  alla  punzione 
aspiratrice  capillare  del  ventricolo  destro  per  combattei^e  gli  accidenti  asfittici 
gravi  consecutivi  all'introduzione  dell'aria  nelle  vene. 
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TrAsniIssione  delle  defermltà  Aequistte  da  «n  «oio  generatore 
alla  sua  discendenza* 

WKISS. —  Fra  i  conigli,  di  tutte  le  razze,  appartenenti  al  nostro  laboratorio, 
ve  ne  è  uno  che  in  seguito  all'estirpazione  delle  due  staffe  conserx^ò  una  tume- 
fazione posteriore  di  un  orecchio  e  manifestò  un  po'  di  paresi  del  treno  ante- 
riore. È  probabile  che  questi  accidenti  debbano  riferirsi  ad  un'infezione  opera- 
TOfia.  Comunque  siasi  la  femmina  con  la  quale  questo  coniglio  si  è  accoppiato 
ha  dato  alla  luce  parecchi  figli  dei  quali  uno  solo  è  sopravvissuto:  ed  è  questo 
cho  io  vi  presento,  esso  offre  questa  particolarità  assai  curiosa,  d'aver©  cioè 
le  due  gambe  anteriori  completamente  piegate  in  dietro. 

CHARRIN.  —  L*  operazione  del  solo  maschio  costituisce  uno  dei  punti  più 
interessanti  di  questo  fatto.  Per  certi  riguai'di  si  è  negato  in  questi  processi  di 
inflaeaate  sulla  prole  che  questo  unico  intervento  sia  sufficiente  ;  si  è  piuttosto 
ammesso,  con  ragione,  1'  importanza  dei  due  generatori  insieme. 

Insieme  al  Gley,  nel  corso  delle  nostre  ricerche  sul  paesaggio  dell'  immunità 
di  una  generazione  all'  altra,  abbiamo  creduto  osservare  questo  passaggio  in  due 
mimali,  ma  non  e*  è  riuscito  di  realizzare  gran  numero  di  esperienze;  cosi  ab- 
biamo pubblicati  questi  due  casi  con  molta  riserva.  Alcuni  sperimentatori,  fra 
questi  Tizzoni ,  sono  stati  più  fortunati  ;  altri    mm    vi    sono  riuscito  affatto. 

Ciò  che  è  sicuro  è  che  generalmente  bisogna  tentare  nudte  prove,  a  meno  ili 
ef^sere,  fortunati,  coma  NVeiss,  ed  ottenere  fin  da  principio  risultati  positivi. 

Lesioni  di  celiale  nervose  in  vari  avvelenamenti 
e  loro  importanza  patogenica. 

NAGEOTTE  ed  ETTLINGER.  —  In  una  precedente  comunicoaione  abbiamo 
dimostrato  come  T  ablazione  delle  due  capsule  surrenali  detormina  lesioni  delle 
celiale  nervose  consistenti  essenzialmente  in  fenditure  e  cromatolosi.  Noi  ab* 
biamo  rincontrate  lesioni  analoghe  in  un  certo  numero  di  avvelenamenti  ed  auto» 
intosfiieazioni  (tossina-tetanica,  ioduro  di  potassio,  veleno  di  vipera,  uremia  per 
doppia  nefrectomia). 

Nella  intossicazione  tetanica  lieve,  non  determinando  che  una  contrattura  lor 
cale  nelle  membra  inoculate,  le  lesioni  cominciano  nelle  cellule  dei  cordoni  in 
tutto  lo  spessore  della  midolla,  tuttavia  le  grandi  cellule  motrici  corrispondenti 
alla  contrattura,  sono  ancora  sane  quando  essa  è  già  intensa. 

Crediamo  poter  concludere,  da  queste  ricerche,  che  i  sintomi  specifici  propri 
di  ciascun  avvelenamento  non  hanno  rapporto    alcuno  con  le  lesioni  osservate. 

Essi  determinano  solo  ciò  che  potrebbe  chiamarsi  insufficienza  nervosa;  gli 
ultimi  sintomi  si  producono  quando  il  numero  degli  elomenti  affetti  ò  molto 
considerevole  perchè  si  possano  fare  le  compensazionii  e  perchè  il  sistema  ner- 
voso continui  a  funzionare. 

In  conclusione,  vi  è  dissociazione  per  le  proprietà  fisiologiche  e  le  proprietà 
degli  agenti  tossici. 

Oiom.  Ini.  dHlt  Se.  mesL  Anno  XX.  24 
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Leacocitosi  nella  tosse  eanlna. 

MEUNIER.  —  Esiste  nella  tosse  canina  infantile  una  loucccitosi  mollo  mar- 
cata ,  più  importante  di  quella  che  si  può  riscontrare  nelle  altre  affezioni  del- 
l' apparecchio  respiratorio. 

Questa  leucocitosi  apparisce  subito,  prima  degli  accessi  tipici  della  tosse;  la 
massima  media  delle  cifre  ottenute  nei  differenti  casi  è  di  29,800  globuli  bian- 
chi per  millimetro  cubo  ;  V  aumento  dei  globuli  bianchi  si  fa  a  spese  dei  lin- 
fociti, in  maniera  che  la  proporzione  rispettiva  dei  leucociti  polìnucleali  e  dei 
linfociti  è  invertita;  le  forme  intermediarie  e  gli  eusinofici  non  subiscono  che 
lievi  modificazioni. 

Il  meccanismo  di  questa  leucocitosi  è  di  diffìcile  spiegazione  ;  la  linfocitemia 
che  la  costituisce  essenzialmente  permette  di  supporre  che  si  tratti  di  una 
reazione  ganglionare  specifica  che  renderebbe  verosimile  V  estrema  congestione 
delle  glandole  tracheo-bronchiali ,  costatata  di  solito  negli  individui  affetti  da 
tosse  canina. 

Veleni  e  nevasse. 

CHARRIN.  —  Dacché  ho  messo  in  evidenza  V  importanza  morbifìca  dei  veleni 
batterici,  specialmente  in  quanto  alla  genesi  delle  paralisi,  questa  questione  dì 
patogenia  non  ha  cessato  dal  progredire. 

A  nome  di  Phisalix  ed  al  mio,  oggi  desidero  richiamare  V  attenzione  su  fe- 
nomeni che  interessano  sempre  V  apparecchio  nervoso  ma  di  un  altro  ordine 
etiologico;  in  luogo  di  tossine  si  tratta  di  veleni. 

Si  sanno,  d*  altra  parte,  le  molteplici  rassomiglianze  che  riavvicinano  questi 
due  gruppi  di  composti. 

Io  ho  descritto,  come  conseguenza  delF  introduzione  delle,  secreziorù  microbi- 
che, una  paraplegia  spasmodica  con  ipereccitabilità,  ritenzione  d'  urina ,  atrofia 
muscolare  alcune  volte  apparente ,  disturbi  trofici  ecc.  Attualmente  vi  presen- 
tiamo un  coniglio  colpito  da  una  paralisi  doppia  delle  membra  posteriori,  con 
contrattura,  disordini  sensitivi,  ritardo  di  trasmissione,  atrofia  dei  muscoli,  di- 
sturbi trofici,  infezioni  secondarie,  paresi  vescicale,  diminuzione  della  forza  dei 
piedi  anteriori  ecc.  ecc. 

In  seguito  comunicheremo,  con  Claude,  i  risultati  di  un  esame  istologico 
dettagliato. 

Secrezioni  interne  :  glandole  ipotensive. 

CH.  LIVON.  —  Con  gli  estratti  del  fegato,  del  polmone,  del  pancreas,  del 
timo,  del  testìcolo  e  dell' ovario ,  impiegati  nelle  medesime  condizioni  degli 
estratti  di  cui  ho  tenuto  parola  precedentemente  ("Vedi  Semaine  Medicale  1898) 
p.  22),  vale  a  dire  iniettati  nelle  vene  di  un  animale  curarizzato  ho  veduto  co- 
stantemente sopravvenire  considerevole  abbassamento  di  pressione.  Nel  mede- 
simo tempo  si  osserva  V  accelerazione  del  polso,  con  questa  particolarità  tutta- 
via che  l'estratto  del  timo  tende  a  determinare  un  rallentamento  delle  pulsa- 
zioni  durante  la  prima  parte  del  fenomeno*  ipotensivo. 
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Concludo  da  questa  «econda  seria  di  esperienze  che  probabilmente  gli  organi 
glandolali  di  cui  ho  parlato  versino  continuamente  nella  circolazione  una  o  più 
sostanze  che  iniettate  nelle  vene  danno  luogo  ad  una  ipotensione  molto  marcata 
eoo  un  acceleramento  delle  pulsazioni  in  generale. 

Credo  dunque  che  il  fegato  ,  il  polmone,  il  pancreas ,  11  timo ,  il  testicolo  e 
r  ovario,  si  possono  considerare  come  glandolo  ipotensive  ,  in  opposizione  alle 
capsule  surrenali,  ai  corpi  pituitari,  alla  milza,  alla  parotide,  al  corpo  tiroide 
ed  al  rene  che  sono  delle  glandole  i  portensi  ve. 

CHABRIÉ  fa  una  comunicazione  sull'importanza  generale  dei  microbi  nelle 
malattie.  Secondo  lui,  i  microbi  agiscono  specialmente  modificando  la  pressione 
osmotica  del  mezzo  nel  quale  essi  si  sviluppano,  il  che  alla  sua  volta  egli  prova 
wn  ragionamenti  ed  esperienze. 

LABBÉ  comunica  il  risultato  di  esperienze  fatte  per  mezzo  deir  ematospet- 
troscopio d'  Enocque  tendenti  a  dimostrare  che  vi  è  una  diminuzione  progres- 
sifa  della  quantità  d' ossiemoglobina  del  sangue  nei  bambini  trattati  con  inie- 
zioni di  siero  artificiale. 

Seduta  del  29  Gennaio  1898. 
Insafflcienza  glicolitiea 

ACHARD  e  WEIL.  —  L'attitudine  dei  tessuti  vivi  a  fistiare  lo  zucchero  ,  in 
clinica  è  valutata  solo  per  il  fegato  per  mezzo  della  prova  della  glicosuria  ali- 
mentare. Ma  può  osseine  interessante  ricercarla  per  gli  altri  tessuti.  Per  questo 
noi  abbiamo  iniettato  del  glucosio  sotto  la  pelle  e  lo  abbiamo  ricercato  nelle 
urine. 

Nella  maggior  parte  dei  soggetti,  10  gram.  di  glucosio  non  provocano  la  gli- 
cosuria. Ma  in  due  diabetici,  sono  stati  sufficienti  2  gram.  e  50  centigr.  per  ot- 
tenere una  recrudescenza  della  glicosuria,  ed  in  uno  di  questi  soggetti,  il  quale 
a  cagione  del  regime,  alla  fine  del  giorno  non  aveva  che  tracce  di  zucchero , 
cjuepta  medesima  dose  ha  fatto  comparire  lo  zucchero  a  capo  di  due  ore  nella 
mattina. 

Si  può  concludere  che  nei  diabetici  il  diabete  dei  quali  ò  divenuto  latente  , 
questa  prova  della  glicosuria  per  iniezioni  sotto-cutanee,  può  renderlo  ap- 
[larente. 

Nei  soggetti  artritici,  grassi,  ma  senza  glicosuria,  dosi  da  2  grammi  e  50 
centigr.  a  IO  gram.  hanno  prodotto  la  glicosuria  transitoria.  In  oltre  in  due  di 
questi,  come  nei  diabetici,  il  potere  glicolitico  del  sangue  era  diminuito  e  la 
prova  della  glicosuria  alimentare  dava  un  risultato  positivo. 

Cosi  questi  malati  hanno  insufficienza  glicoli tica  generale  dei  loro  tessuti  il 
che  li  ravvicina  a  veri  diabetici.  Si  può  dunque  domandare  se  non  si  tratti  di 
UD  diabete  frustro  senza  glicosuria  e  senza  le  conseguenze  di  questa  (poliuria, 
pohdipsia)  ma  caratterizzato  da  un  primo  grado  di  insufficienza  glicolitica  e 
sopravveniente  in  condizioni  etiologiche  analoghe  a  quelle  del  diabete  grasso. 

Sarebbe  intere^ante  seguire  questi  malati  per  vedere  se  essi  diverranno  abi- 
tualmente glicosurici  e  se  questo  diabete  frustro  risponde  semplicemente  allo 
studio  preglicosurico  del  diabete  confermato. 

Tomai  G. 
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Società  di  Chirurgia  di  Parigi. 

Seduta  del  5  gennaio  1898. 

ribrosàrcom&  della  Tagina. 

RICARD. — Huguet  ci  ha  inviato  una  strnna  osservazione  di  cui  io  mi  sono 
incaricato  di  rendervi  conto.  Si  tratta  di  un  fibrosarcoma  della  vagina  in  una 
bambina  di  sei  anni.  Il  tumore  duro,  bitorzoluto,  irregolare,  sporgeva  fra  le 
grandi  labbra  ed  impediva  l'emissione  deirurina,  Hugui^t  enucleò  il  tumore  ed 
estirpò  con  il  bisturi  la  sua  radice  situata  a  tre  centimetri  e  mezzo  dalla  vulva. 
Ls  perdita  di  sostanza  cagionata  da  questa  ablazione  fu  eguagliata  da  una  su- 
tura alla  punta  delle  due  labbra  dell'apertura  vaginale,  e  la  guarigione  si  com- 
pletò in  capo  ad  otto  giorni. 

Calcolo  cavo  del  rene. 

TUFFIER,  —  riferisce  su  una  osservazione  comunicata  da  Begouin  e  relativa 
a  pezzi  rari  di  litiasi  renale  trovati  all'autopsia  di  un  uomo  di  62  anni  raorio 
nelFospedale  Demons ,  poco  dopo  esservi  entrato.  Nel  rene  destro  vi  erano  due 
calcoli  vuoti,  uno  dei  quali  raggiungeva  il  volume  di  un  uovo  e  conteneva  urina 
purulenta.  È  probabile  che  Tincrostazione  s'era  fatta  sulla  mucosa  del  bacinetto 
continuandovi  a  rimanere  l' orina ,  atteso  che  i  tagli  del  calcolo  dimostravano 
che  gli  strati  più  interni  erano  i  più  recenti. 

Seduta  del  i2  gennaio  i898. 
Cara  chirurgica  delle  ulceri  dello  stomaco. 

CHAPUT.  Ho  avuto  Toccasione  d'operare  cinque  malati  affetti  da  ulcera  dello 
stomaco  ed  ho  ottenuto  quattro  guarigioni  operatorie. 

Nel  solo  caso  in  cui  l'operazione  è  stata  seguita  da  morte  si  trattava  di  un 
uomo  il  quale  presentando  un  tumore  all'epigastrio  era  stato  considerato  can- 
cei*oso.  Praticai  la  gastro-enter^jstomia  ma  si  produsse  un  reflusso  di  materie 
nel  duodeno.  All'autopsia  si  trovò  un  ascesso  sviluppato  al  davanti  del  pancreas 
ed  aperto  nello  stomaco. 

La  seconda  osservazione  si  riferisce  ad  una  donna  la  quale  ho  operata  due 
anni  fa  e  che  presentava  dei  segni  d'ulcera  dello  stomaco  con  tumore  epigastri- 
co. La  guarigione  è  stata  completa  e  definitiva  in  seguito  alla  gastro-entero- 
stomia,  completata  <la  una  entero- anastomosi. 

Nel  terzo  caso  io  sono  stato  chiamato  ad  operare  quasi  d'urgenza  una  donna 
di  trentadue  anni,  la  quale  da  quattordici  anni  soffriva  una  malattia  dello  sto- 
maco e  che  era  stata  presa  da  dolori  violenti  con  vomiti  e  febbre. 

Eseguii  la  gastro-enterostomia  senza  entero -anastomosi,  ma  essendosi  prodotti 
dei  vomiti  incoercibili  in  seguito  a  detta  operazione ,  al  terzo  giorno  fui  co- 
stretto a  fare  una  entero-anastomosi  complementare,  e  la  guarigione  allora  si 
ebbe  senza  incidenti. 

11  quarto  malato  era  stato,  da  uno  dei  nostri  colleghi  dell?  ospedale ,  consi- 
derato come  afletto  da  ulcera,  gastrica  Gli  praticai  hi  gastro-ent**rof  tonila  con 
entero-anastomosi,  e  si  ottenne  la  guarigione  operatoria. 

Poco  tempo  dopo  il  malato  mori  per  cachessia  cancerosa. 
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Probabilmente  si  trattava  di  un'alcera  con  degeneraeione  canceiiosa  seconda- 
ria, come  DiEULAFOY  e  Mathieu  ne  hanno  riferiti  degli  «sempi* 

Infine  il  quinto  malato  è  ttn  uomo  di  cinquantuLO  anni  il  quale  offre  sem- 
plicemente  segni  di  stenosi  pilorica. 

Adendomi  la  laparotomia  rivelato  un  piccolo  tumore  del  piloro,  ho  eseguila  la 
pilorectomia,  e  la  guarigione  si  è  mantenuta  perfetta  da  due  anni.  L'esame 
istologico  dimostrò  che  il  tumore  era  costituito  da  una  ipertrofia  mtisicolafe  del 
piloro  con  un'  ulcerazione  presentante  sul  suo  bordo  un  piccolo  nOdo  can- 
ceroso. 

liVsistenza  di  un  tun;ore  epigastrico  non  è  la  caratteristica  del  cancro  dello 
stomaco,  e  similmento  i  risultati  delFanalisi  del  succo  gastrico  non  ne  debbono 
generare  la  tonvinaione,  poiché  V  anacloridria  manca  sovente  sul  principio  del 
cancro. 

In  quanto  alla  tecnica  della  gastro-enterostomia  preferisco  il  processo  l*e{ro- 
colico  posteriore,  il  quale  pone  Y  anastomosi  al  punto  più  declive  ed  evita  la 
compressione  sul  colon  transverso ,  la  quale  sovente  ha  cagiotiati  gravi  acci- 
denti noi  seguire  processi  di  gastro-enteroàtomia- anteriore. 

Considero  il  processo  delle  suture  troppo  lungo  e  mi  servo  più  tosto  del  mio 
bottone  anastomotico  il  quale  ho  applicato  sei  tolte  nella  gastro-enterosto- 
mia con  cinque  guarigioni. 

A  mio  credere  è  indispensabile  di  praticare  sistematicamente  Tentere-ana^ 
stomosi  complementare  per  prevenire  gli  inconvenienti  dello  sperone  che  si 
produce  quando  il  mesentere  è  breve.  Sommando  tutte  le  gastro-enteroStomie  drt 
me  eseguite  esse  sono  dodici;  sette  senza  entero  anastomosi  con  quattro  morti 
per  vomiti  incoercibili  ;  cinque  con  entero-anastomosi  con  quattro  guariigitHii 
eil  un  decesso  i>er  congestione  polmonare  senza  vomiti  né  peritonite. 

Frattara  del  femore  con  Interposizione  ifìtìosn, 

PICQl'É.  Voi  mi  avete  pregato  perchè  vi  riferissi  su  una  osservazione  del 
De  Bovis ,  riguardante  una  frattura  del  terzo  inferiore  del  femore,  per  la 
quale  si  è  dovuto,  in  un  uomo  di  48  anni,  praticare  una  dolorosa  operazio- 
ne, dopo  aver  eseguilo  per  26  giorni  l'estensione  continua  senza  ottenere  nes- 
sun principio  di  consolidamento.  De  Bovis  per  supporre  una  interposizione  mu- 
scolare è  partito  dal  fatto  che  non  vi  era  crepitio  e  dal  segno  dell' Hueter,  cioè 
la  mancanza  di  trasmissione  delle  vibrazioni  ossee.  L'operazione  ha  confermata 
la  diagnosi  del  nostro  collega ,  ed  il  risultato  è  stato  eccellente  ,  senza  che  vi 
sia  stAto  bisogno  di  eseguire  la  sutura  ossea. 

BERGER.  —  Io  credo  che  non  bisogna  affrettarsi  troppo  nei  casi  di  questo 
genere  o  che  si  deve  solo  ricorrere  all'operazione  quando  l'estensione  continua 
è  stata  applicata  senza  successo  per  una  quindicina  di  giorni  al  minimo. 

11  metodo  dell*  Hennequin  è  stato  suflBciente  infatti ,  in  molti  casi,  per  di- 
struggere rinterposizione  muscolare. 

HENNEQUIN.  La  mancanza  del  crepitìo  non  ha  una  grande  importanza  p(>r 
la  diagnosi  d'  interp')sizione ,  'jK>ichè  vi  sono  delle  fratture  molto  oblique  nelle 
quali  il  crepitio  non  fì  può  produrre;  parimenti  nelle  fratture  transverse  con 
incavalcamento,  non  vi  è  confatto  se  non  nelle  sujìerficie  ricoperte  da  periostio, 
ed  il  crepitio  manca  benché  non  vi  sia  interposizione  muscolare. 
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PICXJUÉ  riferisce  su  una  seconda  osservazione . del  De  Bovis  relativa  ad  un 
corpo  estraneo  dell'utero  per  Tablazione  del  quale  TA.  ha  dovuto  praticare  una 
emisezione  anterioi'e  della  porzione  del  collo;  si  trattava  di  un  pessario    a   st#*- 

10  postovi  una  quindicina  di  anni  prima. 

HAGOPOFF  legge  una  memoria  sulla  patogenesi  della  lussazione  congenita 
deir  anca. 

SCHWARTZ  presenta  un  malato  nel  quale  egli  ha  dovuto,  per  togliere  ud 
tumore  della  parotide  accessoria,  sacrificare  la  parte  anteriore  del  canale  di  Ste- 
uone  e  stabilire  una  neostoraia  con  il  segmento  sussistente. 

Seduta  chi  19  gennaio  1808, 

Cara  delle  scottature  per  mezzo  dell'acido  picrico. 

.  WALTHER.  Fra  le  diverse  osservazioni  cho  a  noi  ha  inviate  Latoiche  e  di 
cui  io  mi  sono  incaricato  di  rendervi  conto,  debbo  insistere  particolarmente  su 
due  casi  di  avvelenamento  per  acido  picrico,  osservati  in  due  fanciulli  ai  quali 
si  erano  applicati  medicamenti  picrici,  per  scottature  della  faccia  e  delle  mani. 

11  nosU*o  collega  usò  da  principio  una  soluzione  acquosa  satura,  la  quale  pro- 
vocò solamente  dei  dolori  estremamenti  vivi  ;  la  seconda  medicatura  fu  fatta 
cinque  giorni  più  tardi  colla  medesima  soluzione,  dopo,  per  la  terza  medicatura 
si  servi  di  vasellina  picrica  all'  uno  per  dieci,  in  ragione  di  200  grammi  circa 
in  ciascuno  dei  fanciulli.  Questa  medicatura  determinò  dolori  ancora  più  accen- 
tuati celle  precedenti,  e  T  indomani  si  produssero  vomiti  ripetuti  durante  le  24 
ore,  nel  medesimo  tempo  si  ebbero  coliche  accompagnate  da  diarrea  la  quale 
presentava  un  colore  giallo  molto  accentuata.  La  pelle ,  la  sclerotica  presero 
egualmente  una  tinta  gialla,  e  si  constatò  che  lo  orine  erano  fortemente  cari- 
che d'  acido  pìcrico,  Uno  dei  piccoli  malati,  il  più  giovine,  ebbe  molte  sofferonr.e 
per  una  settimana  circa,  ma  entrambi  finirono  per  guarire. 

Questi  accidenti  gravi  di  avvelenauionto  por  acido  picrico  non  sono  molto  co- 
nosciuti ;  per  mia  parte  nel  disi>ensario  delF  ospedale  di  Saint-Antoine  ,  dove 
ho  largamente  usato  dell'acido  picrico  non  solo  per  le  scDttature,  ma  anche 
nella  cura  delle  ulceri ,  ho  ottenuto  eccellenti  risultati  senza  avere  mai  osser- 
vato simili  accidenti.  Tuttavia  debbo  dire  che  i  dolori  alcune  vòlte  sono  stati 
cosi  intensi  da  imporre  la  sospensione  della  cura. 

BERGER,  da  più  anni  nella  mia  sala  ho  adoperato  costantemente  V  acido  pi- 
crico in  soluzione  acquosa  per  le  medicature  di  scottature  senza  aver  notato  ma- 
alcun  accidente.  M.*irin  fanciulli  nei  quali  ho  avuto  Toccasione  d'  applicare  per 
sonalmente  questa  cura,  ho  osservato  dei  fenomeni  dolorosi  talmente  intensi  ch< 
io  riio  bandita  interamente  usando  a  preferenza  il  traumatolo  che  mi  dà  risul- 
tati molto  soddisfacenti. 

TUFFIER.  —  Ho  completamente  abbandonato  V  uso  dell'  acido  picrico  ohe  non 
presenta  alcun  vantaggio  ma  che  anzi  ha  degli  inconvenienti,  nel  senso  ch'esso 
lascia  delle  cicatrici  pigmentate  e  provoca  sovente  la  comparsa  d'  eritema  ed 
eczema. 

BRUN.  —  Nei  fanciulli,  V  acido  picrico  offre  non  solo  degli  inconvenienti,  ma 
veri  danni,  lo  ho'  veduto  un  fanciullo  di  18  mesi  morire  con  vomiti,  diarrea  ® 
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colorazione  gialla  dei  tegumenti,  dopo  essere  stato  curato  con  acido  picrico  per 
scottature  delle  gambe. 

DESFOSSE  ha  fatto  a  questo  proposito  delle  esperienze  sui  sorci  bianchi,  i  quali 
egli  ha  7Ì8to  colorarsi  in  giallo  in  seguito  ad  applicazioni  picriche  localizzar 
te  alle  zampe. 

FKLIZET.  —  Mi  a&socio  pienamente  alle  osservazioni  presentate  da  Bbrger 
e  BarN  in  quanto  air  impiego  delVacido  picrico  nella  cura  delle  scottature,  lo  non 
▼i  ho  riconosciuto  alcuna  superiorità  sui  modi  di  cura  ordinari,  e  gli  accidenti 
che  esso  può  produrre  debbono  farlo  scartare. 

LUCAS-CHAMPlONNlERE.  Secondo  la  mia  esperienza  personale,  V  acitk)  pi- 
crico frequentemente  provoca  dolori  intollerabili. 

REJNIER.  —  Ho  impiegato  fino  ad  oggi  V  acido  picrico  senza  aver  osservato 
il  minimo  accidente,  all' infuori  dei  fenomeni  dolorosi  spesso  assai  accentuati.  Es- 
so è  sopratutto  indicato  per  le  scottature  superficiali  nelle  quali  sopprime  ge- 
neralmente quasi  all'istante  il  dolore.  Nei  casi  di  scottature  profonde  al  con- 
trario, credo  eh'  esso  sia  controindicato. 

La  vasellina  borica,  distesa  su  taffettà  ingommata  e  sterilizzata,  costituisce 
una  eccellente  medicatura  per  le  scottature  estese,  sulle  quali  non  bisogna  ap- 
plicare medicature  secche,  col  pericolo  di  provocare  dolori  eccessivi  ogni  qual- 
volta si  ritolgono,  desquamando  V  epidermide  di  nuovo  formata. 

POTHERAT.  —  Ho  osservato  nei  fanciulli  dei  dolori  talmente  vivi  dopo  Tap- 
plicazione  di  medicature  picriche  che  ho  dovuto  rinunciare  a  questo  modo  di 
cara  delle  scottature;  in  due  casd  ho  constatalo  dei  vomiti. 

RECLUS.  Ho  impiegato  l'acido  picrico  solo  negli  adulti  e  non  ho  visto  mai 
la  guarigione   prodursi  più   rapidamente   che  con  l'uso  di  altri    medicamenti. 

PIARTAMANN.  Si  «on  fatte  comparativamente  neir  osi^edale  Bichat ,  delle 
medicature  al  iodoformio  ed  all'acido  picrico  nei  medesimi  malati,  e  le  ^cotta-r 
ture  curate  col  iodoformio  si  sono  costantemente  mostrate  meno  dolorose  di 
quolle  che  erano  curate  con  l'acido  picrico. 

WALTHER.  Nella  cura  delle  scottature  per  mezzo  dell'acido  picrico,  non  bi  ■ 
sogna  confondere  i  risultati  ottenuti,  da  una  parte  colle  medicature  picriche 
secche,  dall'altra  colle  medicature  picriche  umide;  allorché  infatti  si  applica^ 
no  su  scottature  compresse  imbevute  di  una  soluzione  picrica  e  ricOverte  da 
taffetà  ingommato,  i  dolori  sono  molto  vivi,  ma  non  è  questo  il  modo  d'applir 
cazione  indicato  dal  Thiérs:  il  nostro  collega  al  contrario  ha  sempre  preferito 
l'impiego  dell'acido  picrico  in  medicature  secche. 

Cara  chlrargica  delle  alce  ri  del  daodeno. 

TUFFIER.  Ho  osservato  un  caso  nel  quale  essendo  stata  presa  una  peritonite 
da  perforazione  duodenale  per  appendicite  subacuta,  l'intervento  è  stato  tar- 
divo e  non  ha  neppure  permesso  di  constatare  la  lesione.  Si  tratta  di  un 
uomo  di  26  anni,  il  quale  per  uno  sforzo  risenti  bruscamente  nell'addome  un 
(Olore  diffuso  aj^ai  vivo.  Solo  rindoniani  egli  venne  a  piedi  all'ospedale  e  fu 
posto  nella  sala  di  Babinscki  dove  si  fece  la  diagnosi  di  peritonite  localizzata 
alla  regione  della  fossa  illiaca  del  lato  destro.  Si  fece  passare  nella  mia  sala 
ed  io  cc»statai  tutti  i  segni  di  una  appendicite  subacuta,  che  sembrava  potersi 
porre  fra  i  casi  nei  quali  noi  esitiamo  ad  intervenire,  lo   dunque  non   operai 
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nelja  stessa    mattina;  ma   nella    giornata  essendosi   i  sintomi   aggravati,   il 
chirurgo  di  guardia,    Sebileau  fu  chiamato  ed  esegui  Tincisione  del  Roux. 

Avendo  Fapertura  del  peritoneo  dato  luogo  ad  uscita  di  una  grande  quantità 
di  liquido  siero-purulento,  si  pose  un  drenaggio  nella  fossa  iliaca.  U  inalato 
mori  rindomani  ed  ali*  autopsia  si  constatò  che  la  peritonite ,  localizzata  nella 
metà  destra  dell'  addome,  era  dovuta  ad  una  perforazione  risiedente  'sulla  fac- 
cia anteriore  della  prima  porsione  del  duedeno.  Nei  casi  di  perforazioni 
seguita  (la  peritonite  generalizzata  nei  quali  la  necessità  d*un  intervento  im- 
mediato s*  impone ,  quale  che  sia  la  diagnosi  dolla  causa,  bisogna  dit^:cute^e  le 
indicazioni  operatorie  nei  casi  in  cui,  eccetto  V  accidente  di  perforazione  ,  esi- 
stono segni  che  hanno  i)ermesso  di  fare  la  diagnosi  dell'ulcera  duodenale. 

Innanzi  ai  risultati  veramente  meraTigliosi  che  si  ottengono  per  la  ^stro- 
enterostomia  nei  soggetti  affetti  da  ulcera  gastrica  si  può  domandare  se  non 
si  dovrà  tentare  egitalmente  la  cura  dall'  ulcera  del  duodeno  con  la  medesima 
operazione. 

MICHAUX.  Lo  stesso  giorno  in  cui  Scewartz  ci  presentò  il  suo  rapporto 
su  quattro  osaen-'a^ioni  di  perìAonite  da  perforazione  duodenale,  ho  osser\'at(> 
nelle  condizioni  seguenti,  un  caso  del  tutto  analogo  a  quello  ch'egli  ci  ha  co- 
municato. 

Il  nostro  collego  Vkttixgkb  mi  chiamò  presso  un  giovane  pasticciere  eh'  era 
entrato  nella  sua  sala  durante  le  vacanze  di  capo-d*anno,  per  un  doloro  asf^i 
intenso  localizzato  nella  regione  .sottoepatica.  V  intemo  che  V  aveva  esaminato 
da  principio  aveva  pensato  ad  una  colica  eptitica ,  poi  si  era  fatta  la  dia^o^i  di 
infiammazione  renale.  11  4  gennaio  il  dolore  si  era  generalijczato  a  tutto  l 'addo- 
me nel  medesimo  tempo  che  il  ventre  si  gonfiava  in  modo  notevole.  Quando  io 
vidi  questo  malato  la  diagnosi  di  peritonite  generalizzata  era  evidente ,  e  gli 
accidenti  sembravano  riferibili  ad  una  appendicite.  Intervenni  due  ore  dopo 
ed  avendo  riscontrato  nella  cavità  peritoneale  uno  spandimenlo  siero-puru- 
lento abbondante  ,  accumulato  principalmente  a  livello  della  fossa  iliaca  de- 
stra, cercai  V  appendice  senza  trovarla  e  senza  constatare  nemmeno  aderenze 
in  vicinanza  del  cieco.  Mi  contentai  di  fare  un  grande  lavaggio  d'acqua  salata 
calda  il  quale  ^  continuato  per  lo  ore  susseguenti.  Il  malato  mori  verso  le 
ore  dieci  della  sera.  L'autopsia  mostrò  che  si  trattava  di  una  peritonite  conse- 
cutàva  a  perforazione  del  duodeno  risiedente  sulla  faccia  anteriore  della  sua 
prima  porzione. 

Ciò  che  vi  è  di  particolarmente  interessante  in  questa  osssrvazione,  è  la  len- 
tezza della  evoluzione  della  peritonite.  È  evidente  che  se  V  attenzione  fosse 
stata  rivolta  ai  disturbi  gastrici  da  cui  il  malato  era  stato  travagliato,  comò 
iK)i  l'abbiamo  saputo  più  tardi,  un  intervento  precoce  avrebbe  permesso  di  ri- 
parare la  lesione,  comò  he»  potuto  farlo  in  un  caso  che  ho  comunicato  nel  con- 
gresso di  Ljon  e  che  è  stato  seguito  da  una  guarigione  completa  e  defi- 
nitiva. 

(continua)  Tomai  G. 


Filippo  Oleari  Gerente  responsabile 
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Istituto  di  Anatomia  patologica  di  Palermo 
diretto  dal  Prof.  S.  SIRENA. 


SULL'  EPENDIMITE  GRANULOSA  CRONICA 

RICEBCHE   ÀNATOMO-PATOLOGICHE 
PEL 

Dott.  G.  LIONTI 


Gli  studi  che  qui  espongo  sulla  struttura  delle  granulazioni 
ependimali  rappresentano  un  contributo,  allo  stato  attuale  delle 
nostre  conoscenze  suiristologia  patologica  della  affezione  che 
va  ordinariamente  descritta  sotto  il  nome  di  ependimite .  gra- 
nulosa cronica. 

Intesi  su  ciò,  ricorderò  che  le  granulazioni  ependimali  ri? 
scontrate  già  dal  Brunner  (1)  nel  1694,  furono  dal  Virchow(2) 
considerate  come  un  ispessimento  delle  pareti  ventricolari  per 
essudati  fibrinosi  nella  nevroglia  sottostante  alle  cellule  epen- 
dimali.  Bokitansky  (3)  credette  originassero  in  parte  da  pre- 
cipitati fibrino-plastici ,  in  parte  da  ispessimenti  ependimali; 
Magnan  e  Mierzejewsky  (4)  e  Frommann  (6)  dallo  aumento  dello 
fibrille  preesistenti  :  fra  questi  ultimi  autori ,  i  primi  due 
ammisero  anche  una  proliferazione  deirepitelio,  Frommann 
invece  constatò,  che  l'epitelio  può   mancare. 

Schnophagen  (6)  opinò  che,  sotto  Fazione  di.  processi  flogi* 
siici,  le  cellule  di  nevroglia  sotto-ependimali  emettessero  nuovi 
prolunganienti,  ai  quali  sarebbero  dovuti  i  rilievi  della  super- 
ficie ventricolare. 

Questo  modo  di  vedere  oltre  che  da  Orth  fu  seguito  anche 
dal  Friedmann  (7)  il  quale  riscontrò  due  forme  differenti  di 
cellule  nevrogliche,  alcune  cioè  con  prolungamenti  muniti  di 
rigoufiamenti^  altre  con  prolungamenti  esili ,  fini ,  numerosi , 
alle  quali  ascrive  la  funzione  formatrice  del  tessuto;  però  oltre 
che  da  questa  origine  egli  crede  che  le  granulazioni  potessero, 
anche  provenire  dal  connettivo    delle   pareti    vasali.  Secondo 


(lì  Ephemerid.  Acad.  cos.  Loopold.  1094. 

(2)  Ueber  das  granulirte  Aussehcn  der  Wandnn^en  der  Gehimventri- 
kel.  Ges.  Abhandlungen  1856. 

(3)  Lehrbuch  d.  path.  Anat.  1856. 

(4)  Arch.  de  phys.  norm.  et  path.  1873. 

(&)  Unters.  ùber  norm.  und  path.  Anat.  des  centralen  Nervensystems, 
Jena,  1876. 

(6)  Jahrb.  f.  Psjch.  1881. 

(7)  Arch.  f.  Psych.  1883. 
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Birch-Hirschfeld  (1)  il  punto  di  partenza  sarebbero  tanto  le  cel- 
lule epiteliali,  che  le  nevrogliche  sottostanti. 

Erano  tali  le  cognizioni  suir  argomento  quando  nei  1893 
comparve  il  primo  lavoro  del  Pellizzi  (2)  il  quale  con  uno 
studio  accurato  e  con  svariati  mezzi  d'indagine,  stabili  che  le 
granulazioni  ependimarie  sono  costituite  da  cellule  nevrogli- 
che e  coperte  sempre  dall'epitelio  che  non  si  addentra  mai  in 
esse.  I  vasi  sotto-ependimali  constantemente  sono  alterati  in 
modo  più  o  nxeno  grave;  nei  punti  in  cui  non  esiste  alcun 
rilievo  essi  presentano  alterazioni  più  lievi  ed  in  loro  vicinanza 
si  osserva  un  cumulo  di  cellule  nevrogliche.  Egli  si  riservava 
allora  di  far  conoscere  i  risultati  ottenuti  col  metodo  di  Grolgi. 

In  seguito  il  Mirto  Girolamo  (3)  in  una  nota  preventiva 
sulla  ependimite  dei  paralitici  studiata  con  la  reazione  neVa, 
dall'esame  d'un  gran  numero  di  preparati,  venne  a  conclusioni 
differenti  dal  Pellizzi;  difatti  non  riscontrò  cellule  di  nevroglia 
normali,  ma  solo  fasi  degenerative,  ei  in  grado  diverso  lino 
a  blocchi  di  sostanza,  i  quali  rammentavano  per  la  loro  forma 
cellule  distrutte:  queste  lesioni  erano  più  facilmente* dimostra- 
bili in  vicinanza  dei  vasi,  i  quali  ultimi  egli  potè  constatare 
spesso  esser  sede  di  veri  focolaj  di  infiltrazione  o  proliferazione 
cellulare,  fino  alla  sclerosi  più  avanzata. 

Non  riscontrando  mai  forme,  che,  ricordando  le  fasi  di  tran- 
sizione fra  le  cellule  epiteliali  ependimarie  e  quelle  proprie 
della  nevroglia  adulta,  avessero  potuto  dargli  argx)mento  di 
una  produzione  atipica  del  tessuto  neoformato,  ne  potendo  con 
la  reazione  nera  stabilire  qual  parte  vi  pigli  il  comune  con- 
nettivo perivasale,  emise  conriserva  l'ipotesi  che  all'iperplasia 
di  questo  ultimo  dovesse  ascriversi  il  piocesso  dell'  ependi- 
mite. 

Beadles  (4)  contraddisse  i  risultati  del  Pellizzi,  che  furono 
invece  confermati  dal  Perrando  (5).  Ma  il  Pellizzi  (6)  recen- 
temente, ritornando  sulla  struttura  e  sull'origine  delle  granu- 
lazioni ependimali  col  metodo  dell'  indurimento  macerazione 
di  Golgi  e  con  la  reazione  nera,  riconfermò  i  suoi  primi  studii, 
che  cioè  le  granulazioni  sono  sempre  ed  essenzialmente  costi- 
tuite da  cellule  nevrogliche ,  le  quali  hanno  origine  da  un 
accumulo  che  trovasi  in  modo  costante  in  rapporto  con  uno 
dei  vasi  dell'ependima,  vasi  che  presentano  sempre  alterazioni 
infiammatorie  o  degenerative.  L'epitelio  non  ha  alcuna  parte 
nella  neoformazione  ed  opina  che  l'origine  del  processo  debba 
ricercarsi  nelle  alterazioni  vasali  che  lo  precedono. 


(1)  Lehrbuch  der  patii.  Anatomie,  1889. 

(2)  Rivista  sperimentale  di  .Freniatria,  1893. 

(3)  Comunicazione  27  Aprile  1895.  Atti  della  R.  Accad.  di  Medicina 
di  Palermo  189G. 

(4)  In  Pellizzi  Riv.  sperim.  di  Freniatria,  1897. 

i5)  Bollett.  della  R.  Accad.  di  Med.  di  Genova  1895  (ibid). 
(6)  Rivista  sperim.  di  Freniatria  1897,  Fase.  III.  . 
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Da  quanto  sommariamente  è  stato  esposto,  può  rilevarsi  che 
la  conoscenza  delle  minute  particolarità  di  struttura  delle  gra* 
nulazioni  ependimali,  si  devono  al  Pellizzi,  a  conferma  delle 
quali  non  ho  creduto  superfluo  riportare  le  ricerche  da  me 
eseguite  in  alcuni  casi  capitati  alla  sezione  in  questo  Istituto; 

I  preparati  sono  stati  trattati  con  i  comuni  mezzi  di  colo- 
razioni, ma  principalmente  con  il  metodo  rapido  di  Golgi,  il 
quale  quivi,  come  sempre,  è  senza  confronto  superiore  a  tutti 
gli  altri  per  chi  vuole  acquistare  una  idèa  esatta,  sulla  forma, 
disposizione  e  rapporti  degli  elementi  della  glia. 

Se  si  esamina  un  taglio  sottile,  eseguito  in  direzione  perr 
pendicolare  alla  superficie  granulosa  dei  ventricoli,  già  ad  oc- 
chio  nudo  può  scorgersi,  in  preparati  colorati  ad  es:  con  l'al- 
lume-carminio ,  una  zona  che ,  a  partire  dal  margine  libero 
granuloso,  si  estende  per  circa  mezzo  ad  un  millimetro  iltel 
taglio,  spiccandovi  per  una  maggiore  intensità  di  colorazione. 
Ciò  ha  una  certa  importanza,  perchè,  come  vedremo,  T  aumento 
di  numero  delle  cellule  di  nevroglia  quantunque  accentuato 
nella  granulazione  e  al  di  sotto  d'essa,  non  è  quivi  solo  li- 
mitato, ma  si  estende  per  un  certo  tratto  al  tessuto  sottostante. 

Sottoponendo  all'osservazione  microscopica  sezioni  variamen- 
te colorate,  si  può  facilmente  constatare  a  debole  ingrandimento, 
che  l'epitelio  ependimale  presentasi  come  un  semplice  cordon- 
cino regolare,  sottile,  intensamente  colorato,  che  segue  inin- 
terrottamente le  ondulazioni  più  o  meno  spiccate  della  super- 
ficie ventricolare. 

A  forte  ingrandimento  le  cellule  cubiche  ependimali  mostrano 
un  bel  nucleo  voluminoso,  che  occupa  buona  parte  del  corpo 
cellulare  e  che  ha  una  maggiore  tingibilità  di  quello  degli 
elementi  sottostanti,  e  si  può  meglio  confermare  il  suo  conti- 
nuarsi ininterrotto  e  come  un  solo  strato  su  tutto  il  margine 
libero  della  sezione. 

In  alcuni  preparati  l'epitelio  per  un  certo  tratto  può  man- 
care; ma,  dalla  considerazione  che  ciò  non  è  frequente  ed 
avviene  quasi  solo  nei  punti  più  sporgenti;  mentre  mai  o 
quasi  si  avvera  quando  si  ha  avuto  cura  di  non  ledere  la 
superficie  granulosa  dei  pezzi  nel  raccoglierli  e  farli  passare 
per  tutti  i  mezzi  di  tecnica,  si  può  trarne  la  conclusione  che 
l'assenza  delle  cellule  epiteliali  ependimali,  già  notata  da  os- 
servatori precedenti  (che  financo  cosi  vollero  spiegar  l'origine 
della  sporgenza  della  glia  sottostante)  si  deve  considerare  come 
una  alterazione  meccanica  per  imperfetta  manualità  di  tecnica. 

Altre  volte  il  rivestimento  ependimale  mostrandosi  al  cul- 
mine della  sporgenza  come  una  duplice  fila  di  elementi  giu- 
staposti,  fa  nascere  il  sospetto  che  trattasi  di  una  proliferazione 
già  avvenuta  dei  suoi  elementi;  ma,  a  parte  il  fatto  che  con  « 
buoni  obbiettivi  può  rilevarsi  che  i  due  strati  in  esame  non 
giacciono  perfettamente  nello  stesso  piano  ottico ,  possiamo 
pensare  di  avere  sotto  osservazione  una  parte ,  per  quanto 
minima,  della  sux)erficie  della  sporgenza   stessa,  cioè  che   il 
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taglio  rabbia  interessata  in  una  direzione  non  perfettamente 
perpendicolare. 

Capita  altra  volta  il  veder3  alcune  callaie    epiteliali  infos- 
sarsi nella  sottostante  sostanza  per  un  tratto  più  o  meno  bre- 
ve a  guisa  di  un'ansa;  questa  apparenza,  che  ha  indotto  qual- 
cuno a  false  conclusioni ,  non  è  che  l'accoUamento  degli  ele- 
menti di  rivestimento  della  base  di  due  sporgenze  vicine. 

In  quanto  alla  mitosi  delle  cellule  epondimali ,  non  mi  è 
stata  possibile  osservarne ,  quantunque  opini  col  Pellizzl  che 
ciò  per  lo  spingersi  della  glia  ,  debba  avvenire ,  e  che  per 
il  decorso  eminentemente  cronico  della  affezione  sia  difficile 
trovarne. 

'  Al  di  sotto  del  rivestimento  epiteliale  cubico  si  presenta 
una  zona  di  elementi  cellulari  abbondanti,  a  nuclei  mena  in- 
tensamente colorati  e  che  si  estende  per  un  certo  tratto  nel 
tiglio:  il  suo  limite  opposto  alla  superficie  libera  è  ordina- 
riamente segnato  da  vasellini  più  o  meno  alterati,  altre  volte 
da  una  vena  slargata,  appariscente ,  a  pareti  ispessite  ed  in 
questo  caso  la  zona  in  parola^  per  la  distanza  del  vase  dalla 
superficie  libera^  acquista  un  aspetto  irregolarmente  triango- 
lare: È  facile  constatare ,  dove  le  granulazioni  sono  poco  o 
niente  appariscenti,  gli  accumuli  di  elementi  cellulari  descritti 
dal  Pellizzi  attorno  ai  vasellini  vicini.  In  generale  le  pareti 
vasali  sono  alterate  ,  in  alcune  si  notano  fatti  di  infiltrazione, 
ed  i  nuclei  si  colorano  fortemente  ;  altre  sono  ispessite  e  mal 
colorate. 

Coi  comuni  metodi  di  colorazione  pertanto  è  raro  poter  ve- 
dere i  prolungamenti  delle  cellule  della  glia  ;  il  loro  aspetto 
elegante,  la  disposizione  ed  i  rapporti  non  possono  constatarsi 
che  col  prezioso  metodo  di  Golgi.  Per  l'azione  successiva  della 
miscela  osmio-bicromica  e  del  nitrato  d'argento  infatti  ,  esse 
si  presentano  in  tutta  la  loro  intierezza  ed  eleganza  anatomi- 
ca, strettamente  stipate  attorno  ai  vasi  sotto-ependimali,  sulla 
cui  parete  si  impiantano  una  parte  dei  loro  prolungamenti  , 
mentre  gli  altri  formano  un  fitto  intreccio  inestricabile  con  quelli 
degli  elementi  vicini. 

Quando  il  vase  sanguigno  attorno  a  cui  giacciono  è  sezio- 
nato in;  trasverso,  nel  centro  della  granulazione ,  si  vede  che 
i  prolungamenti  delle  cellule  della  glia,  anche  di  quelle  si- 
tuate più  lateralmente,  si  spingono  verso  la  sporgenza  addos- 
sandosi ed  intrecciandosi  sempre  più  fittamente.  Posso  inoltre 
confermare  pienamente  il  reperto  del  Pellizzi  circa  gli  accu- 
muli di  numerose  cellule  di  nevroglia ,  strettamente  stipate 
fra  di  loro  ,  intomo  ai  piccoli  vasi  sottoependimali  ed  ade- 
renti alla  loro  parete  :  questo  fatto  non  rappresenta  che  V  e- 
sagerazione  patologica  di  ciò  che  normalmente  si  riscontra , 
.come  abbiamo  imparato  dalle  fondamentali  ricerche  del  Golgi. 

In  quanto  alla  forma  ed  al  volume  delle  cellule  di  nevro- 
glia essa  è  varia,  da  quelle  a  corpo  protoplasmatico  piccolo  , 
roiond^giante  con  espansioni  sottili  e  delicate^  si  va  per  tutte 
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le  gradazioni  a  quelle  con  corpo  più  voluminoso  e  prolunga- 
menti più  robusti.  Mi  sembra  degno  di  nota  che ,  mentre  la 
reazione  è  ben  riuscita  sulle  cellule  di  nevroglia  degli  ispessi- 
menti ependimali  ed  in  alcuni  elementi  nervosi  sottostanti , 
non  è  avvenuta  cha  scarsa  e  spesso  nulla  su  quelle  che  stan- 
no fra  gli  elementi  nervosi  del  pezzo  in  esame  ;  le  prime  in- 
somma avrebbero  la  potenza  di  tingersi  quando  le  altre  hanno 
oltrepassato  il  tempo  utile,  o  non  sono  ancora  mature  per  la 
reazione. 

Mai  ho  riscontrato  le  forme  alterate  descritte  e  figurate  da 
altri  autori  in  ditìerenti  precessi  snat omo-patologici,  ne  i 
blocchi  osservati  da  G.  Mirto  e  che  richiamerebbero  alla  mente 
forme  del  tutto  o  quasi  distrutte. 

Qualche  volta  il  corpo  protoplasmatico  sembra  irregolarmente 
aumentato  di  volume  pur  essendo  conservati  i  prolungamenti  ; 
ma,  chi  ha  conoscenza  ed  esperienza  della  reazione  nera  ,  fa- 
cilmente si  convince  esser  ciò  tutt'altro  che  patologico  e  do- 
vuto a  precipitati  di  cromato  d'argento  fra  i  punti  di  ori- 
gine dei  prolungamenti  aracnoidali.  Con  buoni  obbiettivi  può 
inoltre  constatarsi  che  non  pochi  di  essi  presentano  dei  lievi 
rigonfiamenti  o  piccoli  gavaccioli  riuniti  da  un  sottil  tratto. 

Dalle  surriferite  ricerche  io  son  convinto  che  le  alterazioni 
vasali  precedano  poco  quelle  della  glia  o  per  lo  meno  va- 
dano di  pari  passo  con  esse  ;  ma  per  le  strette  relazioni  ana- 
tomiche e  fisiologiche  fra  questi  due  tessuti,  io  non  saprei 
spiegarmi  perchè  in  questi  casi  l'alterazione  vacale  debba  pro- 
durre una  proliferazione  della  nevroglia,  mentre  in  altri  casi, 
e  frequenti,  pel  solo  disturbo  nutritivo  delle  pareti  dei  vasi, 
le  cellule  aracnoidali  si  alterino  le  prime  e  fortemente. 

È,  per  questo  che  io  credo,  che  la  forma  in  parola  di  gliosi 
debba  mettersi  in  rapporto  con  una  causa  generale,  la  quale 
agisca  tanto  sui  vasi,  determinandone  la  sclerosi  o  la  degene- 
razione, quanto  sulla  glia  spingendola  allo  aumento  di  nume- 
ro dei  suoi  elementi;  e  se  pensiamo  che  questa  alterazione  è 
un  reperto  tanto  frequente,  sebbene  non  esclusivo  ,  nei  para- 
litici, ci  convinceremo  come  in  questi  ammalati  la  cansa  gene- 
rale invocata,  qualunque  essa  sia  (sifìlide,  intossicazioni,  etc; 
non  manca  di  sicuro. 
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Ospedale  di  S.*  M  *  della  Pace  (Napoli) 

Laboratorio  di  Chimica  e  Batteriologia  applicate  alla  Clinica 

diretto  dal  Prof.  GABRIELE  TEDESCHI 


SULL'AVVELENAMENTO  RICINICO  SPERIMENTALE 

Contributo  all'azione  protettiva  del  fegato  e  dell'intestino 
nelle  intossicazioni 

PEL 

Prof.  G.  TEDESCHI 

Pareggiato  presso  la  R.  Uni?erf;ilà 


Due  grandi  mezzi  di  difesa,  ha  l'organismo  contro  i  veleni, 
disse  Boucbard ,  la  eliminazione  e  la  distrazione  ;  per  modo 
che  a  lato  degli  emuntoi  che  espellono  all'esterno  le  sostanze 
tossiche,  vi  debbono  essere  organi  destinati  alla  trasformazio- 
ne di  esse. 

Fra  questi  organi  fu  data  pel  passato  la  massima  impor- 
tanza al  fegato,  e  surse  perciò  il  concetto  della  tossicità  del 
sangue  della  vena  porta  e  del  fegato  come  organo  depuratore, 
concetto  di  cui  già  si  trova  la  menzione  in  un  antichissimo 
lavoro  dello  Stahl  intitolato:  <  De  vena  portae,  porta  malorum  ». 
Però  non  prima  dei  nostri  giorni,  la  tossicità  del  sangue  por- 
tale ha  potuto  risorgere  a  vita  novella,  e  dopo  cioè  che  le  in- 
dagini chimiche  e  microbiologiche,  dandoci  la  esatta  nozione 
dei  processi  chimici  della  digestione,  e  rivelandoci  la  esistenza 
dei  veleni  batterici,  hanno  posto  definitivamente  in  chiaro  la 
tossicità  del  contenuto  normale  dell'apparato  digerente.  E  sta- 
bilitosi per  ricerche  ulteriori,  come  quelle  del  Selmi,  del  Gau- 
thier,  del  Brieger,  che  il  nostro  organismo ,  tutto  sommato  , 
non  rappresenta  se  non  un  grande  deposito  di  veleni  che  ven- 
gono dal  di  fuori ,  ed  un  attivo  laboratorio  di  veleni  che  si 
formano  nell'  interno,  si  vide  anche  maggiormente  la  necessità 
di  dover  trovare  un  organo  ohe  lo  avesse  protetto  da  questa 
vasta  sorgente  di  attossicamento ,  e  quest'  organo  fu  trovato 
nel  fegato. 

Di  qui  vennero  le  ricerche  di  Heger,  di  Schiff,  di  Lautembach, 
di  Lussana,  di  lacques,  di  Baltus,  di  Boger^  di  G-ley,  di  Munk 
e  Wertheimer  ,  con  le  quali  fu  dimostrato  che  il  fegato  non 
solo  esercita  un'azione  anti  tossica  contro  un  gran  numero  di 
veleni  minerali,  cosa  che  del  resto  era  già  nota,  ma  esercita 
ancora  la  medesima  azione  sopra  la  maggior  parte  degli    al- 
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caloidi  vegetali,  sjui  vari  veleni  microbici,  e  sui  prodotti  tos- 
sici delle  fermentazioni  intestinali. 

Quest'ultimo  fatto  poi  venne  specialmente  messo  in  luce  , 
per  opera  delle  geniali  ricerche  del  Bouchard,  mercè  le  quali 
si  potè  constatare  che  V  indolo  ed  il  fenolo  si  trasformano  nel 
fegato  in  acidi  solfo-conjugati,  e  che  forse  gli  stessi  peptoni 
si  trasformano  in  esso  in  albumina  perfetta. 

Ecco  adunque  il  fégato  messo  innanzi  come  un  organo  spe- 
ciale, come  una  vigile  sentinella,  destinata  a  proteggere  l'or- 
gajiismo  non  solo  dai  veleni  che  si  formano  in  condizioni  fi- 
siologiche ,  ma  anche  da  quelli  che  si  formano  in  condizioni 
patologiche,  e  fra  questi  da  quelli,  e  sono  i  più  numerosi,  che 
si  generano  nel  tubo  digerente. 

Se  non  che,  or  son  pochi  anni,  il  Queirolo,  riferendosi  con 
particolarità  all'azione  esercitata  dal  fegato  sulle  sostanze  tos- 
siche, provenienti  dai  processi  della  incompleta  digestione  e. 
della  putrefazione  intestinale,  ed  in  considerazione  che  la  na- 
tura, kk  quale  nel  raggiungimeuto  dei  suoi  fini  sceglie  sempre 
la  via  bre\  e,  avrebbe  cosi  stabilita  una  barriera  alla  intossi-, 
cazione  dell'  organismo  .in  un  punto  molto  lontano  dalla  sor- 
gete delle  sostanze  tossiche,  emise  la  opinione,  che  un  tal  pur- 
gatorio fisiologico  sembravagli  più  opera  umana  che  della  na- 
tura, ed  accingendosi  alla  dimostrazione  del  ffttto  sia  con  con-, 
siderazioni  cliniche,  come  con  ricerche  sperimentali,  conchiu- 
^. gol  richiamare  in  onore  la  ipotesi  avanzata  tanti  anni  fa  da. 
Stick,  ed  ammettendo  con  quesito  uà  po.tQre  di  arresto,  di  neu- 
tralizzazione e  di  distruzione  delle  sostanze  tossiche  da  parte 
dell'epitelio  intestinale. 

In  seguito  altri  autori  si  sono  ancora  occupati  delle  fun- 
zioni della  mucosa  intestinale  nella  difesa  dell'  organismo ,  e 
variamente  interi: retando  il  meccanismo  col  quale  questa 
difesa  si  compie,  han  contribuito,  a  che  si  sia  fatto  strada  il 
concetto,  ohe  accanto  al  fegata  un  altro  importante  organo  esi- 
ste per  la  protezione  dell'organismo,  e  questo  è  1'  intestino. 

Ma  quale  dei  due  ha  maggiori  attribuzioni  ?  Questo  è  stato 
il  punto  di  partenza  delle  presenti  mie  ricerche  ,  nelle  quali, 
ho  pensato  di  servirmi  della  ricina,  sia  perchè  aveva  cosi  tra 
mano  una  sostanza  tossica  di  azione  costante,  a  seconda  de- 
gli animali  su  cui  si  sperimentava,  sia  perchè  Ehrlich  aveva 
già  dimostrato  le  ampie  analogie  di  essa»  con  le  tossine  bat- 
teriche ,  ed  il  suo  modo  di  comportarsi  nel  tubo  gastro-inte- 
stinale, sia  perchè  della  purezza,  del  preparato  mi  poteva  es-^ 
sère  di  garenzia  il  Merk^  dalla  cui  casa  l'ho  chiesta  ed  ottenuta. 

IL 

La, ricina,  che  si  estrae  dai  semi  del  ricino  è  una  sostanza 
albuminosa^  una  cosi  detta  Phytalbumosa,  ed  aropartiene  alla 
categoria  dei  fermenti  non  formati.  Nell'acqua  fredda  essa  dà 
un  liquido  leggermente  torbido,  il  quale  agitato  produce  della 
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schiuiBa.  Tale  soluzione  con  Tagginnia  di  acidi  (p.  ee.  di  aci* 
pò  acetico)  coagula  ,  e  Io  stesso  si  rerifica,  quando  la  si  fa 
bollire,  il  che  però  distrugge  ogni  sua  eiHcacia.  Riscaldata  sul 
platino  produce  poi  un  odore  come  di  penne  bruciate,  e  lascia 
un  residuo  del  26  0|o  di  ceneri,  consistente  principalmente 
di  solfato  di  magnesia-,  cosi  come  ebbe  anche  a  manifestarmi 
il  Merk  con  sua  cortesa  lettera. 

Essa  noltre  è  dotata  di  un  potere  tossico  straordinario.  Ba- 
sta dire  che  secondo  gli  studi  di  Behring,  se  il  sublimato 
può  riuscire  mortale  nella  proporzione  di  1:300,000,  ed  il  cia- 
nuro auropotassico  nella  proporzione  di  1:150,000 ,  per  la  ri- 
cina  si  avrebbe  un  rapporto  di  1:760,000,000 ,  e  se  si  tiene 
calcolo  delle  ceneri  di  1:1,000,000,000. 

Essa  inoculata  ipodermicamente  produce  fatti  reattivi  locali 
di  notevole  inten8Ìtà,anche  spingendo  l'attenuazione  a  1:250,000, 
ed  in  media  riesce  mortale,  secondo  gli  studi  di  Ehrlich  alla 
dose  di  1  ce:  per  ogni  20  grammi  in  peso  di  animale  vivo 
di  topo  bianco,  già  eventualmente  di  soluzioni  di  1:760,000, 
ma  sicuramente  di  soluzioni  di  1^.200,000. 

Per  la  via  dello  stomaco  la  tossicità  è  100  volte  minore. 

Premesse  queste  notizie,  le  quali  erano  indispensabili  a  ri- 
cordarsi, per  evitare  inutili  ripetizioni  nel  corso  di  questo  la- 
voro, riesce  chiaro,  che  a  volere  eseguire  degli  esperimenti  eoa 
questa  sostanza,  bisogna  tener  conto  non  solo  della  sua  tossi- 
cità, ma  anche  della  via  per  la  quale  si  esperimenta ,  e  della 
sensibilità  degli  animali  adoperati. 

III. 

Le  mie  esperienze  sono  state  fatte  sulle  cavie,  animali  emi- 
nentemente sensibili  per  questa  forma  di  avvelenamento,  ed 
hanno  avuto  per  iscopo  le  seguenti  indagini  : 

1.°  Trovare  la  dose  tossica  in  relazione  ad  nn  chilogramma 
in  peso  di  animale  vivo,  sia  somministrando  la  riciùa  per  la 
via  dello  stomaco,  sia  inoculandola  ipodermicamente,  o  in  una 
delle  vene  periferiche,  o  nel  peritoneo,  o  nella  vena  porta  o 
direttamente  nell'intestino. 

2.°  Constatare  se  si  potesse  più  facilmente  ottenere  la  im- 
munizzazione degli  animali  per  la  via  endovenosa,  per  la  via 
peritoneale  o  per  la  via  intestinale,  ed  in  base  ai  risultati  ot- 
tenuti verificare,  ?e  una  emulsione  di  fegato  o  di  mucosa  in- 
testinale raschiata,  potesse,  ed  in  quali  propoi-zioni,  concorrere 
a  neutralizzare  gli  effetti  tossici  della  ricina  in  esse  emulsioni 
introdotta,  ed  eventualmente  concorrere  pure  ad  una  più  pron- 
ta immunizzazione  degli  animali  stessi. 

3.**  Modificare  coi  mezzi  che  ci  offre  la  fisiopatologia  la  fun- 
zione del  fegato  e  quella  dell'  intestino,  e  constatare  gli  ef- 
fetti della  sostanza  tossica  sperimentata. 
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A) 

Prima  seme  di  esperimenti. 

Via  ipodermica,Teiìeìido  presente  quanto  era  stato  già  consta- 
tato da  Ehrlich,  che  cioè  le  cavie  sono  eminentemente  sensi- 
sibili  alla  ricina,  tanto  da  aver  egli  potuto  determinare  la 
morte  in  11  giorni  in  una  cavia  di  385  grammi  con  0,7  di 
ce:  di  una  soluzione  1:1,600,000,  ho  incominciato  colP  esperi, 
mentare  per  la  via  ipodermica,  con  soluzioni  di  1:1,000,000. 

In  considerazione  però  che  le  soluzioni  di  ricina  molto  fa- 
cilmente si  attenuano  nella  loro  virulenza,  sia  quando  sono 
state  fatte  da  molto  tempo,  sia  che  rimangano  esposte  ai  rag- 
gi luminosi,  o  per  altre  ragioni  non  determinabili,  ho  preferito 
lare  delle  soluzioni  di  tenui  quantità  di  ricina  stessa  per  mo- 
do da  poter  facilmente  e  senza  inconvenienti  non  servirmi 
più  della  soluzione  in  parola  ,  sempre  quando  ho  avuto  mo- 
tivo per  crederla  già  vecchia  ed  attenuata. 

Con  una  bilancia  di  precisione  ho  quindi  pesati  esattamente 
nn  centigrammo  di  ricina,  e  Tho  sciolta,  agitando  per  molto 
tempo  il  miscuglio  ed  accuratamente,  in  un  litro  di  acqua  di- 
stillata sterile,  senza  alcuna  aggiunzione  di  cloruro  di  sodio, 
appunto  per  volere  esser  certo  di  sperimentare  sulla  ricina  in 
sostanza,  e  non  sulla  stessa  in  qualche  modo  forse  alterata  o 
modificata. 

Ho  preso  quindi  sei  cavie  del  peso  medio  di  380-400  gram- 
mi ed  a  ciascuna  di  esse  con  una  siringa  Tursini  sterilizzata 
e  graduata  a  decimi  di  centimetro  cubo,  ho  inoculata  la  so- 
luzione in  esperimento,  come  risulta  dal  seguente  quadro,  aven- 
do avuto  sempre  cura  di  tenere  gli  animali  ben  cautelati  e 
nelle  migliori  condizioni  igieniche  possibili. 


Giom.  InL  delle  Se.  med.  Anno  XX. 
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Cavia 

Peso 
deir  animale 

Quantità 
(li  rie  ina 
inoculata 

Esito 

N.»  1 

:380  gr. 

0.05  di  e.  e. 

Sopravvive 

2 

375  gr. 

0.05  di  e.  e. 

Sopravvive 

!          ^ 

1 

410  gr. 

0,1  di  e.  e. 

1 
Morte  dopo  9  giorni 

'           4 

400  gr. 

0,1  di  e.  e. 

Morte  dopo  10  giorni 

i 

'           5 

381  gr. 

0,1  di  e.  e. 

Morte  dopo  9  giorni 

1 

6 

378  gr. 

0,2  di  e.  e. 

Morto  dopo  7  giorni 

Le  cavie  inoculate  con  0,1  di  ce:  hanno  presentato  dopo 
la  inoculazione  un  leggiero  tremore,  ma  poi  si  son  rimesse  , 
e  durante  il  tempo  ulteriore  trascorso  fino  alPepoca  della  mor- 
te, spesso  hanno  avuto  diarrea  e  qualche  volta  anche  vomito. 
In  genere  poi  aìV  autopsia  si  è  notato  nel  sito  della  puntura 
una  discreta  infiltrazione  edematosa,  qualche  cosa  presso  a 
poco  simile  alPedema  carbonchioso,  ed,  aperto  il  ventre,  si  è 
trovato  :  iperemia  delF  intestino,  peritoneo  lucido  e  trasparen- 
te, meno  una  volta  in  cui  fu  trovato  (e  precisamente  nella  ca- 
via inoculata  con  0,2  di  ce),  una  enorme  raccolta  di  liquido 
nel  cavo  peritoneale,  intestino  tenue  pieno  di  liquido  giallo- 
mucoso,  grosso  intestino  pieno  di  materiale  fluido  di  colorito 
giallo-verdastro,  vescica  enormemente  distesa,  vale  a  dire  cioè 
quel  reperto,  che  già  da  Ehrlich  è  stato  ritenuto  dimostrativo 
dell'avvelenamento  ricinico  sperimentale. 

Kisulta  da  questi  esperimenti  che  in  realtà  la  dose  tossica 
di  ricina  per  via  ipodermica  nelle  cavie  di  peso  medio  di  380 
a  400  gr.  è  rappresentato  da  circa  0,1  di  ce.  di  una  solu- 
zione fatta  da  un  centigrammo  di  ricina  in  1  litro  di  acqua 
distillata  sterile,  corrispondente  cioè  ad  una  soluzione  di  1: 
1,000,000,  che  rapportato  ad  un  chilogramma  in  peso  di  ani- 
male vivo  equivale  a  0,000025. 

Via  gastrica.  Per  esperimentare  per  la  via  dello  stomaco  , 
non  ho  potuto  a  mio  malgrado  servirmi  del  Kokens-methode 
di  Ehrlich,  ma  ho  dovuto  invece  e  con  molto  maggior  fasti- 
dio fare  uso  di  piccoli  tubi,  rappresentanti  tante  piccole  sonde 
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esofagee,  ed  attraverso  queste  far  penetrare  nello  stomaco  le 
varie  dosi  della  soluzione  in  esperimento. 

£  poiché  da  quanto  si  è  innanzi  detto  Ehrlich  aveva  già 
dimostrato  che  la  tossicità  della  ricina  per  la  via  dello  stomac  o 
è  100  volte  minore,  ho  introdotto  per  detta  via  in  otto  cavie 
del  peso  medio  oscillante  da  360  a  385  grammi  rispettiva- 
mente  in  due  2  ce:  in  due  4  ce:  in  due  6  ce:  in  due  8  ce: 
della  soluzione  innanzi  detta,  vale  a  dire  dosi  20-40-60  80  volte 
più  letali  della  dose  usata  per  via  ipodermica,  ed  ho  ottenuto 
la  morte  degli  animali  in  un  periodo  di  tempo  variabile  da 
10  a  16  giorni  già  per  dosi  80  volte  più  letali ,  e  con  reperti 
necroscopici  che  ricordavano  Tavvelenamento  per  vicina. 

Per  la  via  dello  stomaco  adunque  la  tossicità  della  ricina 
nelle  cavie  è  80  volte  minore  ,  e  vale  a  dire  che  a  produrre 
la  morte  di  una  cavia  del  peso  medio  di  360  a  385  gr.  occor- 
rono 8  ce.  di  una  soluzione  di  1  centigr.  di  ricina  in  un  li- 
tro di  acqua  distillata  sterile  ,  corrispondente  cioè  a  0,0008, 
<;he  rapportata  ad  un  chilogramma  in  peso  di  animale  vivo, 
equivale  circa  a  0,002  di  soluzione  ricinica  in  esperimento. 

Via  endovenosa.  Per  inoculare  la  ricina  nelle  vene  delle  ca- 
vie mi  son  servito  della  vena  femorale.  In  tutti  gli  animali 
la  disposizione  anatomica  di  questi  vasi  non  presenta  niente  di 
speciale.  Fissato  quindi  l'animale  sul  dorso  e  distesi  gli  arti 
inferiori,  si  tagliano  i  peli,  si  lava  e  disinfetta  accuratamente 
la  cute,  e  fatta  una  incisione  diretta  nel  senso  dei  vasi,  cioè 
A  dire  lungo  una  linea,  che  partendo  dal  mezzo  della  piega 
deir  inguine,  viene  a  finire  al  lato  interno  del  ginocchio ,  si 
fa  una  incisione  che  comprende  la  pelle  ed  il  tessuto  connet- 
tivo sottocutaneo,  poi  con  una  sonda  si  apre  Taponevrosi  che 
ricopre  il  pacchetto  nerveo-vascolare,  e  servendosi  come  punto 
di  ritrovo  delle  pulsazioni  dell'arteria  compagna ,  si  isola  il 
vaso,  lo  si  solleva  con  un'  ansa  di  filo  e  si  pratica  la  injezione. 

Servendomi  quindi  di  questo  processo  operatorio  ho  inocu- 
lato nella  vena  femorale  di  due  cavie  del  peso  medio  di  380- 
390  gr.,  0,06  di  ce,  in  altre  due  0,1  di  ce:  in  altre  due  0,15 
di  ce:  ed  in  altre  due  0,2  di  ce:  della  soluzione  innanzi  detta.- 
Ebbene,  sono  sopravvissute  le  due  cavie  inoculate  con  0,05 
di  ce. ,  è  sopravvissuta  pure  una  delle  cavie  inoculate  eoa 
0,1  di  ce,  e  sono  morte  invece  con  le  note  necroscopiche  del- 
l'avvelenamento ricinico  le  due  cavie  inoculate  con  0,15  di  co: 
e  0,2    di   ce.  della  su  ripetuta  soluzione. 

Sicché  per  la  via  endovenosa  la  sensibilità  tossica  delle  ca- 
vie per  la  ricina  ó  un  poco  minore  di  quella  che  mostrano 
per  la  via  ipodermica  ,  per  modo  che  mentre  occorrerebbero 
per  ques' ultima  via  0,000025  di  soluzione  per  ammazzare 
un  chilogramma  in  peso  di  animale  vivo,  per  la  via  endove- 
nosa ne  occorre  una  dose  alquanto  superiore,  e  precisamente 
in  media  circa  0,000038. 

Vena  porta.  Queste  injezioni  nelle  cavie  mi  sono  riuscite 
molto  diflS.cili,  e  non  devo  tacere  che  parecchie  ho  dovuto  sa- 


Digitized  by  VjOOQIC 


3<4  Tedef^chi 


crificarne,  prima  di  poter  fare  con  risultato  qualche  esperi- 
mento. Ad  ogni  modo  la  tecnica  operatoria  della  quale  mi 
son  servito/è  stata  la  seguente.  Preparato  e  fissato  ranimale 
inclinato  sul  lato  sinistro,  ho  fatto  una  laparotomia  un  cen-^ 
timetro  circa  in  fuori  della  linea  mediana,  ho  scostato  quindi 
lateralmente  a  sinistra  V  intestino,  scovrendo  così  a  destra  ed 
in  alto,  al  disotto  delF  ansa  duodenale ,  le  vene  meseraiche 
principali,  che  rimontano  verso  il  tronco  della  vena  porta,  si- 
tuata al  di  sotto  del  fegato.  Ho  sollevato  quindi  alquanto  in 
alto  il  fegato  medesimo,  ho  isolato  la  vena  porta,  ed  ho  pro- 
ceduto alla  iiDJezione  con  una  siringa  sterile  munita  di  ago 
ricurvo,  dopo  di  che  ho  suturato  e  medicato  lege  artis. 

Tanto  praticando  ho  sperimentato  su  dodici  cavie  presso  a 
poco  del  peso  medio  di  quello  di  sopra  indicato ,  ed  in  3  di 
esse  ho  injettato  nella  vena  porta  0,1  di  ce:  della  soluzione 
ricinica  ,  in  3  0,2  di  ce:  della  detta  soluzione  ,  in  3  0,3  di 
ce:  ed  in  3  0,4  di  ce.  ottenendo  solo  per  due  di  queste  ultime  la 
morte  (giacché  una  è  finanche  sopravvissuta)  ed  in  un  perio- 
do di  tempo  variabile  dai  5  ai  7  giorni, 

Sicché  le  inoculazioni  di  ricina  nella  vena  porta  riescono 
per  le  cavie  meno  tossiche  delle  inoculazioni  per  via  ipoder- 
mica e  per  via  endovenosa,  fino  al  punto  che  se  ipodermica- 
mente occorrono  0,000025  di  soluzione  circa  per  ammazzare 
un  chilogramma  in  peso  di  animale  vivo  ,  e  per  via  endo' 
venosa  ne  occorrono  circa  0,000038,  per  la  via  della  vena  porta 
si  deve  arrivare  a  circa  0,0001  per  ottenere  il  medesimo, 
effetto. 

Via  peritoneale.  Dopo  aver  raso  i  peli  dell'addome,  e  lavate- 
e  disinfettate  accuratamente  le  parti  molli ,  con  una  siringa 
Tursini  sterilizzata  sono  direttamente  penetrato  nella  cavità 
addominale  degli  animali  in  esperimento,  ed  ho  proceduto  alle 
relative  injezioni. 

-  Anche  in  questo  caso  ho  sperimentato  su  quindici  cavie  del 
peso  di  360-380  gr.  e  precisamente  in  3  di  esse  ho  inocula- 
to nel  peritoneo  0,1  di  ce.  in  3  0,2  di  ce.  in  3  0,*i  di  ce.  in 
3  0,4  di  ce.  ed  in  3  0,6  di  ce.  Ebbene  tutte  le  cavie  sono 
sopravvissute,  meno  quelle  in  cui  sono  state  inoculate  nel 
peritoneo  0,6  di  ce.  della  soluzione  ricinica  ,  per  modo  che 
può  ritenersi  che  la  inoculazione  di  ricina  nel  peritoneo  delle 
cavie,  riesce  molto  più  tollerata  e  meno  tossica,  e  che  ad  ot- 
tenere la  morte  di  questi  animali  per  detta  via  ,  occorrono 
circa  0,0016  per  chilogramma  in  peso  di  animale  vivo. 

Via  intestinale.  Preparati  opportunamente  gli  animali  ,  ho 
fatto  una  laparotomia^  ho  messo  a  nudo  un'ansa  del  tenue  in- 
testino, e  fissatala  con  delicatezza,  con  un  sottile  ago  ricurvo 
sterilizzato  di  una  siringa  Tnrsini,  son  penetrato  nella  cavità, 
intestinale,  ed  ho  eseguito  la  iniezione. 

In  tal  modo  procedendo  ho  sperimentato  sopra  quindici  ca- 
vie del  peso  medio  di  circa  400  gr.,  e  tenendo  presente  la 
grande  tolleranza  addimostrata  già  dagli  animali  per  la   via 
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dello  stomaco,  ho  injettato  in  3  cavie  0,3  di  ce.  di  soluzione 
ricinica,  in  altre  tre  0,6  di  ce.  in  altre  tre  0,8  di  ce.  in  al- 
tre tre  1  ce.  della  soluzione  in  parola ,  ed  in  altre  tre  2  co. 
della  stessa  soluzione,  ed  ho  potuto  notare  che  le  cavie  sono 
tutte  sopravvissute  meno  quelle  trattate  con  2  ce.  della  solu- 
zione in  esperimento. 

Per  modo  che  la  tolleranza  nelle  cavie  per  la  ricina  injet- 
tata  neir  intestino,  è  singolare,  essendo  esso  sopravvissute  a 
•dosi  di  soluzione  ricinica,  molto  superiori  a  quelle  che  si  so- 
no trovate  necessarie  per  uccidere  le  cavie  ,  sia  praticando 
una  injezione  per  la  via  ipodermica,  sia  per  la  via  endoveno- 
sa ,  sia  per  la  via  della  vena  porta  ,  sia  per  injezione  nel 
peritoneo. 

Da  questa  prima  serie  di  ricerche  risulta  evidente  adunque: 

1."*  Che  varia  è  la  dose  di  ricina  capace  di  uccidere  un  chi- 
logramma  di  animale  (cavia)  in  peso,  a  seconda  la  via  che  si 
presceglie. 

2,**  Che  per  ragioni  di  sensibilità  il  primo  posto  spetta  alla 
via  ipodermica,  poi  viene  la  via  endovenosa,  poi  la  vena  por- 
ta, poi  quella  peritoneale,  poi  quella  intestinale,  ed  in  ulti* 
jno  la  via  gastrica. 

3.**  Che  già  risulta  in  modo  evidente  quando  di  gran  lunga 
^periore  sia  il  potere  antitossico  dell*  intestino,    paragonato 

"juello  del  fegato,  giacché    mentre  son  bastate  appena  dosi 

ìnime  di  ricina  per  determinare  la  morte  negli  animali 
injettati  per  la  via  della  vena  porta,  si  è  dovuto  arrivare  a 
dosi  molto  più  generose  per  produrre  lo  stesso  effetto  per  la 
via  intestinale. 

B) 
Seconda  serie  di  esperimenti. 

Nel  procedere  alla  immunizzazione  degli  animali ,  ho  tra- 
mandato la  via  gastrica,  come  quella  che  già  con  utili  risul- 
tati era  stata  sperimentata  dall'  Ehrlioh,  ho  trasandato  del  pari 
la  via  ipodermica  e  1'  altra  della  vena  porta ,  quella  perchè 
non  si  presta  bene  a  causa  della  energica  reazione  locale  che 
provoca,  questa  perchè  molto  difficile  riesce  Tesperimento ,  e 
mi  son  limitato  alla  via  endovenosa,  alla  via  peritoneale  ,  ed 
alla  via  intestinale, 

E  partendo  dalla  dose  tossica  già  trovata,  a  seconda  la  via 
prescelta  ,  ho  immunizzato  6  cavie  per  via  endovenosa ,  coil 
dosi  progressivamente  crescenti  di  soluzione  ricinica  opportu- 
namente diluita,  secondo  il  bisogno,  cosi  come  risulta  dal  se* 
^uente  quadrp  : 

1.*  Injezione  —  1/20  di  ce. 
2.*         »  —  2/20       » 

.       .  3/      .  »  —  3/20      » 
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4.*  Iniezione 

—  4/20  di  ce, 

5.'  \ 

—  5/20   » 

6.'    » 

—  1/10   » 

7.' 

—  2/10   » 

8.'   * 

—  3/10   » 

9.' 

—  4/10   » 

IO.'  ». 

—  6/10   » 

11.' 

—  1     ». 

12.'    » 

—  1  1/2  » 

13.'    * 

-  2 

14.' 

—  2  1/2  » 

15.'    » 

—  3     » 

Ometto  per  brevità  di  descrivere  e  trascrivere  tutti  gli  aN 
tri  quadri  relativi,  tanto  a  queste  quanto  alle  altre  immuniz- 
zazioni ulteriori,  e  dirò  solo,  che  gli  stessi  esperimenti  sona 
stati  ripetuti  variando  solo,  ben  s'  intende  ,  le  dosi  ,  seconda 
quanto  già  innanzi  era  stato  stabilito,  in  altre  6  cavie,  injet- 
tando  la  sostanza  tossica  per  la  via  del  peritoneo,  ed  in  altre 
6  injettando  la  sostanza  nelT  intestino.  Però  a  queste  ultime 
non  è  stato  possibile  conferire  la  immunità,  sendo  che  giunti 
alla  dose  trovata  tossica,  esse  sono  costantamente  morte,  men- 
tre per  contrario  con  dosi  più  generosamente  progressive ,  ^ 
stato  possibile,  ed  anzi  con  maggiore  facilità,  ottenere  la  im- 
munizzazione, praticando  le  injezioni  per  la  via  peritoneale. 

Questo  esperienze  non  hanno,  come  si  vede,  nel  mio  lavora 
e  con  lo  scopo  delle  mie  ricerche  una  relazione  diretta ,  ma 
ne  hanno  una  indiretta  soltanto,  quantunque  non  priva  di  un 
certo  valore.  Invero  con  esso  non  è  stata  mia  intenzione  di- 
mostrare che  negli  esperimenti  d' immunizzazione  la  via  pe- 
ritoneale è  forse  la  più  preferibile,  cosa  che  era  stata  già  in- 
traveduta dal  Prof.  Eummo  fin  dal  1889  nei  suoi  esperimenti 
sulla  tossicità  del  siero  del  sangue  ;  non  di  dimostrare  od  in 
via  generica  avvalorare  il  fatto,  già  da  molti  altri  notato,  che 
cioè  le  inoculazioni  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  produ- 
cono spesso  alterazioni  ben  più  gravi  di  quelle  che  si  verifi- 
cano nel  torrente  circolatorio  o  nella  cavità  peritoneale  e  via 
dicendo  :  io  invece  ho  voluto  provare,  come  già  aveva  fatto 
Alessi  per  la  tossina  difterica,  che  mentre  è  stato  possibile  con- 
ferire la  immunità  alle  cavie  per  la  ricina,  o  servendosi  della 
via  endovenosa  o  di  quella  peritoneale,  non  è  stato  possibile 
ottenere  la  stessa  immiinità  negli  animali  ,  servendosi  della 
via  intestinale.  Il  qual  fatto  dimostra,  cosi  come  succede  pure 
per  la  ptomaina  piocianica  amicrobica,  secondo  gV  importanti 
Studi  di  Charrin  e  Cassin  ,  che  la  ricina ,  cosi  come  forse 
tanti  altri  veleni,  perde  appunto  nella  parete  intestinale  i  suoi 
attributi  tossici,  per  cui  non  potendosi  eccitare  V  organismo 
alla  iormazione  dell'anti-ricina,  non  riesce  possibile  conferire. 
alcuna  immunità. 

Di  un  altro   esperimento  però  che  al  riguardo  io  ho  prati- 
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catOy  voglio  fare  speciale  menzione,  sia  perchò  anch'esso  con- 
tribuisce ad  avvalorare  il  concetto  dell'azione  chimica  anti tos- 
sica esercitata  dal  fegato,  sia  perché  costituisce  un  nuovo  me- 
todo come  ottenere  la  immunità  sperimentale  ,  ed  in  ciò  per 
per  quanto  è  a  mia  conoscenza  non  sono  stato  da  altri  pre- 
ceduto. 

All'uopo  dirò  innanzi  tutto  che  ho  visto  quale  eventuale  azio- 
ne potesse  esercitare  sulla  tossicità  della  sostanza  adoperata*,  una 
emulsione  di  fegato  o  di  mucosa  intestinale  raschiata ,  cosi 
come  Fermi  e  Pernossi  avevano  in  parte  sperimentato  pel  ve- 
leno del  tetano,  e  ciò  mi  è  servito  al  doppio  scopo,  di  stabili- 
re cioè  degli  esperimenti  preliminari,  e  di  apportare  anche  un 
contributo  indiretto  al  meccanismo  col  quale  geneticamente 
8Ì  esplica  il  potere  antitossico  del  fegato  e  dell'  intestino. 

Da  una  cavia  laparotpmizzata  ho  preso  una  parte  di  fegato 
con  tutte  le  regole  antisettiche,  1'  ho  triturata  in  un  bicchie- 
re sterile,  1'  ho  emulsionata  diligentemente  con  brodo  sterile, 
l'ho  lasciata  macerare  per  12  ore,  evitandone  la  possibile  de- 
composizione col  mantenere  il  bicchiere  in  mezzo  al  ghiaccio, 
e  dopo  aver  filtrato  su  carta  da  filtro  sterilizzata,  e  raccolto  il 
filtrato  in  un  grosso  tubo  da  saggio  anch'  esso  sterilizzato  , 
ho  fatto  la  sterilizzazione  graduale  a  5  .^  alla  stufa. 

Quindi  ho  preso  di  siffatto  liquido  4  ce.  ed  a  questi  ho  aggiun- 
to 1  ce.  della  soluzione  ricinica,  dopo  di  che  passate  1-2  ore, 
ho  praticato  la  injezione  intraperitoneale  in  2  cavie  di  2  ce.  del 
miscuglio,  contenenti  quindi  0,6  di  ce.  di  sostanza  velenosa, 
vale  a  dire  la  dose  che  si  è  trovata  tossica  per  la  via  peri- 
toneale. Ebbene  le  cavie  sono  sopravvissute.  Se  per  contrario 
si  estrae  dallo  stesso  animale  una  buona  parte  del  tenue  in- 
testino ,  e  dopo  averlo  lavato  con  acqua  sterile  ad  una  tem- 
peratura non  superiore  ai  30  C,  si  raschia  generosamente  la 
parete  intestinale ,  il  residuo  del  raschiamento  si  emulsiona 
con  brodo  sterile,  si  fa  macerare  per  12  ore,  si  filtra  e  si  ste- 
rilizza come  sopra,  e  presi  4  ce.  del  liquido  con  entro  1  ce. 
della  soluzione  ricinica,  si  pratica  la  stessa  iajezione  intrape- 
ritoneale, in  2  cavie,  di  2  ce.  del  miscuglio  suddetto,  queste  co- 
stantemente muoiono. 

Comprendo  che  questi  esperimenti  non  individualizzano  né 
possono  mai  individualizzare  i  fatti,  cosi  come  si  svolgono 
nell'animale  vivo,  non  potendosi  conoscere  per  le  molteplici 
manipolazioni  adoperate,  che  cosa  di  nuovo  siasi  formato,  che 
abbia  eventualmente  determinato,  questo  piuttosto  che  quel- 
l'altro esito  deiresperimento:  certo  è  però,  che,  caeteris  pari- 
bus  ,  mentre  l'azione  antitossica  dell'  intestino  ad  animale 
vivo  si  mostra  di  molto  superiore  a  quella  del  fegato ,  ciò 
non  si  verifica  quando  si  esperimenta  con  estratti  di  macera* 
zione  di  fegato  o  di  mucosa  intestinale  raschiata  ,  il  che  fa 
ragionevolmente  supporre  che  con  molta  probabilità  1'  aziono 
an  ti  tossica  della  cellula  epatica  debba  essere  riferita  preva* 
lentemente  a  fatti  di  natura  chimica ,    mentre  quella  deir  in- 
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testino  più  plaasibilmente  deve  essere  legata  alla  vita  dei  suoi 
epiteli,  alla  integrità  anatomica  della  sua  mucosa,  e  quindi  es- 
sere a  prevalenza  di  natura  biologica. 

Premesso  adunque  che  un  estratto  di  macerazione  di  fegato 
è  capace  di  neutralizzare  in  certi  limiti  la  tossicità  di  una  so- 
luzione ricinica,  e  ricordato  che  in  questa  specie  di  immuniz- 
zazione, la  via  peritoneale  è  la  più  adatta,  ho  voluto  vedere 
gè  fosse  possibile  conferire  la  immunità  alle  cavie  in  un  modo 
più  pronto  e  sicuro  ,  servendomi  di  detto  estratto  di  fegato 
colitenente  ricina,  e  poi  di  dosi  generose  e  progressive  di  sola 
ricina. 

Per  lo  scopo  ho  preparato  col  metodo  di  sopra  descritto  un 
infuso  di  fegato  di  cavia  in  macerazione  ,  e  poiché  risultava 
dai  precedenti  esperimenti  che  era  ben  tollerata  una  infezione 
intraperitoneale  di  2  ce.  di  detto  liquido  contenente  0,5  ce. 
della  nota  soluzione  ricinica ,  ho  cominciato  col  praticare  in 
4  cavie  simile  injezione  nel  peritoneo:  dopo  4  giorni  ho  spinto 
la  dose  di  ricina  ad  1  ce:  dopo  altri  4  giorni  a  2  ce:  e  poi 
a  3  ce:  4  ce:  senza  aver  mai  ottenuta  la  morte  dell'  ani- 
male. Giunto  a  questo  punto  ho  voluto  assicurarmi  se  gli 
animali  in  esperimento  davvero  fossero  rimasti  immunizzati, 
ed  avendo  in  conseguenza  injettate  dosi  assolutamente  tossi- 
che di  sola  ricina  variabili  da  0,1  di  milligramma  fino  ad  1-2 
milligrammi,  con  mia  grande  meraviglia  gli  animali  sono  tutti 
sopravvissuti. 

Questo  esperimento  adunque  avvalora,  come  dicevo,  anche 
una  volta  il  concetto  che  Fazione  che  esercita  il  fegato  sulle 
sostanze  tossiche,  e  nella  specie  sulla  ricina,  deve  ritenersi  di 
natura  prevalentemente  chimica,  e  stabilisce  un  fatto  del  tut- 
to nuovo  nel  processo  d^mmunizzazione ,  essendo  stato  non 
solo  possibile  ma  straordinariamente  agevole  conferire  la  im- 
munità alle  cavie  per  la  ricina,  adoperando  prima  injezioni  in- 
traperitoneali  di  emulsione  di  fegato  contenente  ricina,  e  poi 
soluzioni  riciniche  assolute. 

C) 

Terza  serie  di  esperimenti. 

In  quest'  ultima  serie  di  ricerche,  io  mi  son  proposto,  come 
ho  già  innanzi  detto,  di  modificare  ed  alterare,  coi  mezzi  che 
ci  offre  la  fisio-patologia  sperimentale,  la  funzione  del  fegato 
e  quella  dell'  intestino,  e  constatare  quindi  le  eventuali  va- 
riazioni tossiche  della  ricina  sull'animale  in  esperimento. 

Gli  osservatori  che  mi  hanno  preceduto  hanno  cercato  di 
constatare  la  tossicità  del  sangue  portale,  alcuni,  come  il  Bou- 
chard  per  via  indiretta,  dallo  studio  e  dalle  variazioni  della 
tossicità  dell'  urina,  altri  per  via  diretta,  sia  praticando  l' o- 
perazione  della  fistola  alla  Eck  ,  come  hanno  fatto  Nenki  e 
Popoff,  Massen  e  Pawlow,  e  lo  stesso  Queirolo,  ma  con  un  nuo- 
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vo  processo  in  collaborazione  del  Prof.  Masini,  altri,  come  lo 
stesso  Bouchard  con  le  injezioni  intra  venose  di  sangue  portale 
defibrinato  ed  eterogeneo,  altri,  come  Jappelli,  mercè  la  tra- 
sfusione diretta  di  sangue  omogeneo,  con  Fapperecchio  di  Al- 
bini, dalla  vena  porta  di  un  cane  nella  giugulare  di  un  altro. 
Certo  non  è  qui  il  luogo  di  esaminare  i  suddetti  metodi 
sperimentali  e  mettere  in  rilievo  i  pregi  ed  i  difetti  di  cia- 
scuno di  essi.  Voglio  solo  fare  osservare,  che  a  parte  la  con- 
siderazione ,  che  parecchi  di  questi  metodi  non  potevano  es- 
sere adoperati  su  animali  tanto  piccoli  ,  qu  ili  sono  le  oavie^ 
<5ome  la  fistola  alla  E^k,  la  trasfusione  diretta  ecc„  gli  stessi 
metodi  rtbn  si  prestavano  allo  scopo  che  io  mi  era  prefisso. 
Infatti  obbietto  delle  mie  ricerche  non  era  quello  di  sapere 
se  il  sangue  della  vena  porta  in  seguito  alle  injezioni  di  ri- 
cina  nella  vena  porta  stessa,  o  neir  intestino,  o  nel  peritoneo, 
fosse  ricinicamente  diventato  tossico ,  ma  a  me  premeva  in 
ispecie  di  studiare  il  comportarsi  diverso  della  funzione  epa* 
tica  ed  intestinale  innanzi  ad  un  avvelenamento  sperimentale 
da  ricina. 

In  conseguenza ,  ed  anche  per  mantenermi  nei  limiti  del 
inodo  con  cui  le  cose  si  verificano  nella  sfera  fisiologica  e  pa- 
tologica, non  poteva  pensare  ,  se  non  di  alterare  con  deter- 
minate sostanza,  senz'altro,  la  funzione  del  fegato  o  quella- 
dell'  intestino,  e  constatare  quali  fossero  per  gli  animali  le 
variazioni  tossiche  della  sostanza  adoperata. 

La  moderna  fisio-patologia  attribuisce  varie  funzioni  alla 
Niellala  epatica  (funzione  biligenica,  glicogenica  ,  ureogenica, 
«ntitossica  ecc.)  ed  ammette  che  relazioni  intime  esistano  fra 
la  funzione  glicogenica  e  quella  di  distruggere  le  sostanze  tos- 
siche. E  chiaro  allora  che  se  realmente  queste  due  proprietà 
della  cellula  epatica  sono  strettamente  legate  fra  loro  ,  con 
l'aumentare  della  funzione  glicogenica ,  dovrà  aumentare  an- 
che quella  di  distruggere  i  veleni,  col  diminuire  di  quella  do- 
vrà anche  verificarsi  diminuzione  di  questa,  e  V  esperimen- 
tatore potrà  esserne  ammaestrato  dalle  variazioni  della  tossi- 
-cità  del  veleno  adoperato. 

Avrebbe  potuto  anche  pen'sarsi  di  determinare  sperimental- 
mente dei  disturbi  circolatori  del  fegato  (anemia  ed  iperemia 
epatica)  e  vedere  come  esso  si  fosse  comportato  di  fronte  ad 
un  avvelenamento  sperimentale  da  ricina.  La  iperemia  p.  es. 
stando  a  quanto  si  sa  dalla  fisiologia  ,  avrebbe  potuto  pro- 
dursi sia  distruggendo  il  ganglio  cervicale  superiore  ed  infe- 
riore come  ha  fatto  Pavy,  sia  il  primo  toracico,  come  ha  fatto 
Eckhard,  sia  i  gangli  addominali,  come  hanno  fatto  Klebs  e 
Mùnk  :  come  l'anemia  avrebbe  potuto  provocarsi,  sia  reciden- 
do i  nervi  splacnici,  sia  irritando  1'  ultimo  ganglio  cervicale 
^  il  primo  toracico  del  simpatico.  , 

Ma  io  ho  dovuto  ed  ho  voluto  rinunziare  a  questi  esperi- 
menti ,  sia  per  difficoltà  di  tecnica ,  sia  perchè  in  tal  modo 
ranimale  era  sottoposto  ad  un  atto  operativo   di  qualche    ri- 
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lieve,  ed  io  volevo  mettermi  in  condizioni  presso  a  poco  si- 
mili od  almeno  non  sensibilmente  diverse  ,  da  quelle  che  si 
verificano  in  condizioni  normali. 

Ad  aumentare  adunque  la  funzione  glicogenetica  del  fegato^ 
mi  son  servito  delle  injezioni  sottocutanee  di  antipirina  e  di 
zucchero  comune  ;  a  diminuirla  mi  son  servito  delle  injezioni 
di  glicerina  come  usa  Ewald.  Ho  quindi  assodato  con  espe- 
rienze preliminari  che  la  dose  di  5  centigrammi  di  antipirina^ 
é  ben  tollerata  da  cavie  del  pe>o  medio  di  400-453  grammi^ 
senza  dar  luogo  ad  albuminuria  od  a  glucosuria;  che  la  dose 
di  50  centigrammi  di  zucchero  è  del  pari  ben  tollerata,  e  che 
tollerata  egualmente  è  la  dose  di  mezzo  centimetro  t^ubico  di 
glicerina  (le  dosi  di  1  ce.  già  provocando  convulsioni  con 
scosse-cloniche  e  morte  degli  animali). 

Poscia  ho  eseguito  i  seguenti  esperimenti  : 

In  tre  cavie  ho  iujettato  solo  ed  ipodermicamente  ogni  gior- 
no 5  centigrammi  di  antipirina  in  un  gramma  di  acqua  di- 
stillata sterile  :  in  altre  tre  cavie  ho  iujettato  del  pari  ipo- 
dermicamente ogni  giorno  50  centigrammi  di  zucchero  comu- 
ne in  un  gramma  di  acqua  distillata  sterile  :  in  altre  tre  ca- 
vie 1^2  ce.  di  glicerina;  in  altre  tre  cavie  poi  ho  injettato  nel 
peritoneo  0,6  ce.  della  nota  soluzione  ricinica,  cioè  una  dose 
di  poco  superiore  a  quella  trovata  tossica  :  ed  infine  in  altre 
nove  cavie  ho  injettato  nel  peritoneo  la  stessa  dose  di  solo* 
zione  ricinica,  e  poi  tre  di  queste  hanno  ricevuto  subito  dopo 
la  injezione,  e  quotidianamente  nei  giorni  consecutivi,  inje- 
zioni ipodermiche  di  5  centigrammi  di  antipirina  ;  altre 
tre,  injezioni  ipodermiche  di  50  centigrammi  di  zucchero,  ed 
altre  tre,  injezioni  ipodermiche  di  li2  ce.  di  glicerina.  Eb- 
bene sono  sopravvissute  tutte  le  cavie  trattate  con  sole  in- 
jezioni di  antipirina,  zucchero,  e  glicerina,  mentre  sono  morte 
indistintamente  ed  in  un  periodo  variabile  di  sole  poche  ore, 
tanto  le  cavie  trattate  con  sola  soluzione  ricinica  mortale  , 
quanto  quelle  in  cui  la  iujezione  di  tale  soluzione  era  stata 
fatta  seguire  subito  dopo  e  quotidianamente  nei  giorni  con- 
secutivi ,  fino  all'epoca  della  morte,  da  injezioni  ipodermiche 
di  antipirina,  zucchero  e  glicerina. 

Da  questi  esperimenti  si  deduce  che  in  realtà  a  nulla  vale 
l'aumentare  o  diminuire  la  funzione  glicogenetica  del  fegato, 
per  proteggere  le  cavie  contro  dosi  di  ricina  di  poco  superiori 
a  quelle  trovate  tossiche  per  injezioni  intraperitoneali,  e  che 
delle  due  1'  una,  o  la  funzione  glicogenica  del  fegato  non  au- 
menta o  diminuisce  per  l'azione  di  quelle  sostanze  che  noi  ab- 
biamo adoperate,  e  ciò  significherebbe  negare  od  infirmare 
studi  e  risultati  ottenuti  da  abili  e  valorosi  sperimentatori 
(Lepine,  Dufourt,  Ewald  ecc.),  o  che  non  esiste  alcuna  stabile 
relazione  fra  Isk  funzione  glicogenetica  e  quella  antitossica- 
della  cellula  epatica  (Roger)  o  piuttosto  che  la  funzione  ani 
titossica  che  si  attribuisce  alla  cellula  epatica,  perchè  forse  d- 
natura  chimica,  e  non  ligata  all'attività  vitale  di  essa,  ha  li 
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miti  molto  modesti  e  ristretti,  che  mentre  non  possono  essere 
sensibilmente  apprezzati,  e  delimitati,  non  possono  neppure 
essere  facilmente  superati. 

Non  succede  però  lo  stesso  per  l'intestino.  Noi  abbiamo  già 
visto  che  a  superficie  intestinale  integra,  la  tolleranza  delle 
cavie  per  la  ricina  è  straordinaria,  mentre  abbiamo  consta- 
tato poi  che  non  è  possibile  per  questa  via  conferire  la  im- 
munità ai  detti  animali.  Or  bene  se  si  lede  la  integrità  della 
mucosa  intestinale,  sia  servendosi  di  acqua  calda  a  60^-70^ , 
come  hanno  praticato  Charrin  e  Cassin,  sia  se  si  pratichino  in- 
jezioni  ipodermiche  di  fluoruro  di  sodio,  che  esercita  unti  elet- 
tiva azione  deleteria  suU'  intestino,  come  ha  dimostrato  Neis- 
Ber,  la  tolleranza  per  la  ricina  nelle  cavie  diviene  sensibilmente 
minore,  in  quanto  che  quelle  dosi  che  prima  non  erano  risen- 
tite, divengono  consecutivamente  tossiche. 

Se  infatti,  come  io  ho  sperimentato,  ad  alcune  cavie  si  in- 
jettino  nell'  intestino  10-16  ce.  di  acqua  a  60"*,  ad  altre  si  pra- 
tichi la  stessa  injezione  e  poi  dopo  poche  ore  (2-3)  quella  di  una 
dose  di  soluzione  ricinica  trovata  non  tossica  od  anche  infe- 
riore a  questa  ;  ad  altre  una  injezione  ipodermica  di  4-6  cen- 
tigrammi  di  fluoruro  di  sodio  e  poi  le  solite  injezioni  rici- 
niche o  viceversa,  e  ad  altre  infine  la  sola  soluzione  ricinica,  si 
constaterà  che  prime  a  morire  sono  costantemente  quelle  ca- 
vie che  per  avere  avuto  injezioni  intestinali  di  acqua  molto^ 
calda,  od  ipodermiche  di  fluoruro  di  sodio  ,  hanno  riportata 
una  lesione  della  mucosa  intestinale,  mentre  le  altre  muojo- 
no  ad  intervallo  di  tempo  molto  più  lungo  ,  o  sopravvivona 
addirittura. 

Di  fronte  a  questi  risultati  sperimentali,  riesce  agevole  il 
convincersi,  che  1'  antica  ipotesi  di  Stik,  richiamata  in  ono- 
re specialmente  per  opera  del  Queirolo  ,  la  quale  attribuiva, 
all'epitelio  e  forse  a  tutta  la  mucosa  intestinale  le  funzioni 
di  difesa  dell'organismo,  ne  esce  più  che  mai  avvalorata. 

Noi  abbiamo  visto  come  gli  animali  in  esperimento,  men- 
tre per  la  via  gastrica  hanno  tollerato  dosi  straordinarie  di 
ricina,  e  dosi  straordinarie  ne  hanno  anche  tollerate  per  la 
inoculazione  diretta  nell'intestino,  dosi  minime  soltanto  ne 
hanno  tollerato  per  la  via  della  vena  porta.  E  se  per  lo  stoma- 
co può  anche  mettersi  innanzi  l'azione  esercitata  dall'HCL,  Io- 
stesso  non  può  certo  dirsi  per  l'intestino,  che  forse  attivamente 
da  solo  o  probabilmente  in  compagnia  dello  stomaco  stessa 
adempie  alla  sua  alta  e  delicata  funzione. 

Noi  abbiamo  visto  inoltre  quanto  diverso  sia  il  modo  di 
comportarsi  di  una  soluzione  di  fegato  macerato,  in  confronto 
di  una  eguale  soluzione  di  mucosa  intestinale  raschiata,  e  pur 
restando  a  determinarsi  il  meccanismo  con  cui  si  produce  un& 
immunizzazione  per  ricina,  negli  animali  che  sono  stati  trat- 
tati con  soluzione  epato-ricinica,  e  poi  di  ricina  assoluta,  ab- 
bi amo  visto  che  non  è  stato  possibile  conferire  agli  animali 
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Stessi  alcuna  immunità,  servendosi  della  via  infcesfcinala,  men- 
tre ciò  è  stato  agevole  diversamente  sperimentanio. 

Noi  abbiamo  visto  infine  che  mentre  attivando  talune  fun- 
zioni della  cellula  epatica,  non  si  riesce  a  mantenere  in  vita 
gli  animali  contro  dosi  di  ricina  di  poco  superiori  nella  loro 
tossicità,  ledendo  invece  la  integrità  della  mucosa  intestina- 
le, gli  animali  stessi,  che  resistevano  ad  intestino  integro , 
fiuccombono  alle  stesse  dosi,  ed  anche  a  dosi  inferiori. 

Cosicché  non  si  può  certo  negare  al  fegato  un  valore  an- 
titossico ,  ma  è  proprio  airintestino  che  pare  spettino  le  mag- 
giori funzioni  della  difesa  del  nostro  organismo  per  le  sostan- 
ze tossiche,  sia  che  esso  si  avvalga  dell'attività  stessa  dei  suoi 
epiteli,  come  risulta  dai  miei  esperimenti  e  da  quelli  di  altri 
osservatori  massime  di  Charrin  e  Gassin,  o  che,  come  vorreb- 
bero altri,  si  servi  dei  potenti  meccanismi  e^palsivi  di  cui  è 
provvisto,  o  che  si  giovi  del  suo  ricco  ambiente  batterico  e 
delle  molteplici  fermentazioni  di  cui  è  sede. 

Riepilogando  adunque  quanto  innanzi  si  è  detto  si  posso- 
no formulare  le  seguenti  conclusioni  : 

l.o  Che  nelle  cavie  la  dose  di  ricina  capace  di  uccidere 
un  chilogramma  di  animale  in  peso,  varia  a  seconda  la  via 
ohe  si  presceglie. 

2.**  Che  per  ragioni  di  sensibilità  il  primo  posto  spetta  alla 
via  ipodermica,  poi  viene  la  via  endovenosa,  poi  quella  della 
vena  porta,  poi  la  peritoneale  ,  poi  quella  intestinale  ed  in 
ultimo  la  via  gastrica. 

3.°  Che  per  immunizzare  un  animale  contro  un  avvelena- 
mento sperimentale  da  ricina,  disagevole  è  la  via  endovenosa, 
inutile  la  via  intestinale,  agevole  inveoe  la  via  peritoneale  , 
e  che  molto  più  prontamente  si  ottiene  la  immunizzazione 
•degli  animali  stessi,  se  (ciò  che  non  pare  sia  stato  fatto  da 
altri  finora)  si  tratta  l'animale  in  esperimento  con  emulsione 
di  fegato  contenente  ricina  e  poi  con  soluzione  ricinica  assoluta. 

4.*"  Che  modificando  in  più  od  in  meno  talune  funzioni 
attribuite  alla  cellula  epatica  (funzione  glicogenetica  e  fun- 
zione antitossica)  sia  con  le  injezioni  di  antipirina  e  zucchero 
(Dufourt.  Lepine)  sia  con  le  injezioni  di  glicerina  (Ewald),  od 
alterando  la  funzione  intestinale  sia  col  calore  a  60"*,  sia  con 
le  injezioni  di  fluoruro  di  sodio,  mentre  non  si  notano  variazioni 
tossiche  della  sostanza,  se  si  tratta  del  fegato ,  sono  apprez- 
zabili e  talvolta  notevoli  le  variazioni,  se  si  tratta  invece  del- 
l' intestino. 

5.^  Che  una  certa  azione  antitossica  non  può  negarsi  al 
fegato,  ma  che  molto  superiore  a  questa  è  l'azione  antitossi^ 
ca  dell'  intestino  ,  quale  che  sia  lo  speciale  meccanismo  con 
cui  un  tal  fatto  si  determina. 
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RIVISTA 
CLINICA  E  TERAPEUTICA 


Patologia  e  Clinica  Medica 

G.  CASTRONUOVO.  —  SuU'osteit^  deformante  di  Paget.  (Gasjsetta  degli 
Ospedali,  1893.  n.  22). 

Il  caso  descritto  dalFA.  di  morbo  di  Paget  tipico  merita  di  essere  ricordato 
poiché  la  statistica  ne  è  molto  povera.  Trattasi  di  un  impiegato  della  ferrovia 
nella  cui  anamnesi,  non  vi  sono  che  alcuni  dati  psicopataci  riguardanti  parenti 
prossimi.  La  malattia  incominciò  da  sei  anni  con  un  ingrossamento  della  gamba 
destra  ;  dopo  qualche  tempo  l'infermo  incominciò  ad  avvertire  stanchezza  nella 
deambulazione  e  nel  restare  lungamente  in  piedi  ;  da  un  anno  è  apparsa  una 
spiccata  deformità  dell'arto  inferiore  destro  che  gli  rende  V  andatura  zoppicante. 
Non  ha  mai  sotFerto  dolori  ossei  o  di  altra  origine  ;  andava  soggetto  negli  an- 
ni decorsi  parecchie  volte  a  crampi  della  gamba  destra  tantoché  era  costretto 
a  balzare  dal  letto  durante  la  notte.  Ha  spesso  notato  un  senso  di  profonda  co- 
strizione lungo  l'arto  inferiore  destro  e  negli  ultimi  tempi  ha  incominciato  a 
notare  qualche  disturbo  anche  nell'arto  sinistro. 

All'esame  obli>ttivo  l'arto  inferiore  destro  è  più  corto  del  sinistro  ed  appare 
deformato  ;  la  coscia  destra  è  curva  con  convessità  anteroesterna  ed  il  femore 
è  del  doppio  più  grosso  del  sinistro  ;  la  tibia  destra  presentava  una  convessità 
anormale  rivolta  in  avanti  ed  in  fuori,  e  delle  piccole  sporgenze  notansi  sulla 
superficie  ;  la  cute  di  quest'arto  ò  spesso  edematosa.  I  muscoli  della  coscia  de- 
stra sono  assottigliati. 

La  diversa  spessezza  dei  due  arti  è  tutta  dovuta  all'  ingrossamento  osseo  che 
si  accentua  a  preferenza  nelle  di  afisi  delle  ossa  lunghe  dell'arto  ,  come  si  ri- 
leva da  fotografie  eseguite  con  i  raggi  di  Rontgen. 

Le  diverse  sensibilità  sono  integre;  vi  è  esagerazione  del  riflesso  patellare, 
un  po'  più  accentuata  a  sinistra  ;  gli  altri  riflessi  sono  ben  visibili  ;  vi  è  ta- 
lora leggiero  nistagmo. 

L'esame  elettrico  fa  rilevare  leggiera  diminuzione  dell'  eccitabilità  elettrica 
nervoo-muscolare  specie  nell'arto  inferiore  destro  e  ciò  tanto  allo  stimolo  fara- 
dico che  galvanico;  non  vi  è  reazione  degenerativa;  notasi  un  punto  doloroso 
neir  interno  delle  coscie. 

L'A.  ammette  con  Levi,  Villes  de  la  Tourette  e  Marinesco  che  in  questa  ma- 
lattia esistono  delle  alterazioni  nel  midollo  spinale;  a  lui  sembra  però  che  vi 
debbano  essere  anche  fatti  di  nevrite  periferica,  malgrado  non  vi  siano  note- 
voli disturbi  della  sensibilità,  dio  del  resto  possono  mancare  in  alcune   specie 
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di  nevriti,  né  alterazioni  anatomiche  riconoscibili  nei  nervi  jieriferìci,  come  nei 
•casi  di  paralisi  difteriche.  Che  vi  sia  un'analog'ia  fra  alcune  forme  artropatiche 
della  tabe  e  il  morbo  di  Paget  air  A   sembra  ammessibile. 

Riguardo  alla  causa  diretta  di  questa  malattia  si  può  solo  arrischiare  Tipo- 
tesi  che  vi  sia  in  campo  una  speciale  intossicazione  organica  ;  TA.  esclude  che 
si  possa  considerare  questa  malattia  come  esplicazione  di  neoplasie   maligne  o 

come  conseguenza  della  gotta. 

Cantani 

GRAWITZ.  —  Nuore  yedate  sull'origine  dei  sintomi  della  clorosi.  (Fort- 
schrifte  der  .Medecin  1898  N.**  3). 

Noorden  e  con  lui  molti  Autori  credono  che  la  clorosi  dipenda  da  un  disturbo 
nella  formazione  del  sangue  che  si  manifesta  nella  pubertà  per  il  fatto  che 
Tengono  a  mancare  al  sangue  certe  sostanze  chimiche  speciali  che  normalmente 
vengono  segregate  dai  genitali  è  che  esercitano  uno  stimolo  speciale  nel  sangue 
a  cui  arrivano. 

Llojd  Jones  crede  che  dalle  ovaie  e  dall'  utero  air  epoca  della  pubertà  arrivi 
nel  sangue  un  eccesso  di  tali  secrezioni  producendo  per  riflesso  una  nevrosi 
dei  vasomotori  e  specialmente  dello  splacnico,  che  sarebbe    causa  della  clorosi. 

Altri  Autori  credono  invece  sufficiente  V  ammettere  un'  autointossicazione  del- 
riotestino,  rome  conseguenza  di  questa  malattia  si  avrebbe  a  deplorare  una  di- 
minuzione deir  emoglobina  dei  corpuscoli  rossi  che  in  quanto  a  numero  riman- 
gono presso  a  poco  inalterati ,  di  qui  un  difetto  di  ferro  nel  sangue.  Biernacki 
cred<=»  invece  che  non  vi  sìa  diminuzione  d'>l  contenuto  di  ferro  nel  sangue. 

Grawitz  crede  che  nella  clorosi  siano  disturbati  nella  loro  funzione  più  i  vasi 
che  non  il  sangue  stesso,  che  nel  sangue  avvenga  un  aumento  di  liquido  che  a 
causa  della  diminuita  attività  secretoria  dei  vasi  non  viene  ad  essere  segregata 
e  che  produce  quindi  secondariamente  anche  stasi  linfatica.  La  ricchezza  di 
plasma/ nel  sangue,  l'aspetto  rigonfio  delle  cloro  tiche  ,  gli  edemi  cosi  fre- 
<iuenti  fanno  pensare  ad  un  aumento  del  liquido  dei  tessuti.  E  per  questa  imbi- 
bizione di  tutti  gli  organi  e  quindi  anche  di  quelli  formatori  del  sangue,  che  i 
corpuscoli  rossi  perdono  il  loro  contenuto  di  emoglobina. 

L4  clorosi  quindi,  secondo  Grawitz,  non  è  una  malattia  primaria  ma  bensì  il 
sintoma  di  una  neurosi  generale. 

Il  fatto  che  questa  malattia  si  verifica  proprio  air  epoca  della  pubertà  mentre 
in  altre  donne  che  soffrono  di  nevrosi  e  specialmente  d' isterismo  non  si  osser- 
vano che  semplici   fatti  di    anemia  dipende  da  che  nell'epoca  della  pubertà  lo 
«\'iluppo  degli  organi  genitali  esercita  un'  azione  altamente  predisponente  per  le 
affezioni  vasomotorie. 

Cantani. 

J.  BABEAU.  — Sai  direrài  modi  di  eliminaisione  dei  sali  di  calce  nei  ra- 
chitici e  sui  dirersi  stadii  del  rachitismo.  {Gasctte  des  Hòpitmu:,  24  mar- 
zo 1898). 

I/A.  ha  osservato  sistematicamente  por  lo  spazio  dì  duo  anni  T  urina  e  le 
fecce  dei  bambini  rachitici  ricoverati  nell  ospedale  di  Montpellier.  Egli  ha  no- 
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tato  che  non  in  tutti  i  bambini  rachitici  notasi  un  aumento  delF  eliminazione 
dei  sali  di  calce  tanto  nelle  urine  che  nelle  fecce.  In  altri  invece  l'esagerato  au- 
mento di  sali  di  calce  notasi  nell'  urina ,  il  che  significa  che  il  tessuto  osseo 
non  è  capace  di  assimilare  i  sali  di  calce  contenuti  nel  sangue;  in  altri  ancora 
il  contenuto  di  sali  di  calce  nell'  urina  ò  normale,  notasi  un  aumento  di  questi 
sali  nelle  fec<;e  e  allora  trattasi  di  mancato  assorbimento  dei  sali  di  calce  che  tro- 
vansi  nel  cibo.  Ecco  perchè  in  parecchi  casi  Tesarne  delle  urine  riesce  negativo. 

L'  A.  ammette  tre  stadii  in  questa  malattia  : 

Nel  1°  r  ammalato  emetto  grandi  quantità  di  sali  di  calce  per  le  urine  (di- 
fetto di  assimilazione),  o  per  le  fecce  (difetto  di  assorbimento).  Questa  perdita  di 
sali  di  calce  porta  al  2**  stadio  in  cui  si  verificano  le  alterazioni  ossee  (rachi- 
tismo costituito).  Nel  3*^  stadio  non  vi  è  né  nelle  fecce  né  neir  urina  aumento 
neir  eliminazione  dei  sali  di  calce  ;  la  nutrizione  dell'  individuo  ritorna  normale; 
rimangono  però  le  alterazioni  ossee. 

Riguardo  alla  patogenesi  di  questa  malattia  FA.  ne  ha  fatto  oggetto  di  spe- 
ciali ricerche  di  cui  non  ancora  è  in  grado  di  dare  alcuna  conclusione. 

Cantani. 

POSNER.  —  Ecliinooocco  delle  vie  urinarie.  (BMìntrKlhi.  Wochenschrift, 
1898,  N.  9). 

L'A.  ha  presentato  alla  Società  di  medicina  di  Berlino  un  caso  in  cui  una 
cisti  d'echinococco  del  fegato  s'era  vuotata  nella  pelvi  renale  destra,  ragione 
per  cui  r  infermo  cacciava  per  le  urine  sposso  gran  quantità  di  piccole  cisti 
d'echinococco. 

V  A.  si  è  giovato  molto  dei  raggi  di  Rontgen  per  la  diagnosi  e  j^er  il  pro- 
cesso operatorio. 

Cantam 

TAKAKI  e  WERNER.  —  Contributo  alla  casnistica  delle  suppurazio- 
ni postiflohe.  (  Dall'  Istituto  di  Koch  —  Zeitsckrifi  fùr  Infcctionskranhhei'^ 
ten.  Voi.  XXVII,  N.  i;. 

L'A.  ha  osservato  in  una  giovane  di  23  anni  affetta  da  tifo  nell'8.*  settima- 
na di  malattia  una  bartolinite  dovuta  al  bacillo  di  Eberth. 

L'ammalata  era  senza  febbre  da  25  giorni 

Una  simile  localizzazione  purulenta  dovuta  al  bacillo  del  tifo  non  era    stata 

ancora  riscontrata. 

Cantani 

CHAPIN.  —  Stato  del  cuore  e  della  eireolazione  nella  difteria.  (Med. 
Record.,  15  gennaio  1898). 

La  forma  di  difteria  detta  settica  che  spesso  è  mortale  in  seguito  all'  inde- 
bolimento considerevole  e  persistente  del  cuore  è  stato  l'oggetto  di  uno  studio 
clinico  speciale  da  parte  del  professore  Chaphin  nel  Willard  Parhev  Hopital 
di  New-York. 

Nei  casi  dall'A.  osservati,  le  amigdale,  V  ugola  ed  il  velo  del  palato  sono 
coperte  da  pseudcmembrane  estese  il  naso  è  otturato  dall'  essudato   e   possono 
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prodursi  delle  epistassi.  L'alito  del  inalato  è  fetido  e  si  nota  unVdenite  conco* 
^aitante  più  o  meno  occupata.  Si  possono  riscontrare  anche  placche  emorragi- 
che in  vari  punti  della  superficie  del  corpo.  Infine  se  si  veggono  sopravYenira 
▼orniti  ed  indebolimento  del  polso  il  pronostico  è  gravissimo. 

Il  rallentamento  del  polso  quando  è  esagerato  egualmente  è  un  grave  segno. 
Il  caso  più  notevole  di  questo  genere  è  stato  osservato  da  Ghapin  in  un  ra* 
gazzo  di  cinque  anni,  il  cuore  del  quale  non  batteva  che  28  volte  ai  minato  e 
che  mori  due  giorni  dopo  la  comparsa  di  questa  bradicardia,  malgrado  le  ripetute 
iniezioni  ipodermiche  di  stricnina  e  nitroglicerina  che  non  esercitavano  nes- 
^mn  effetto  favorevole  sul  cuore. 

Quando  il  rallentamento  del  polso  è  meno  accentuato  e  lo  stato  generale  so- 
tlisfacente,  il  malato  può  sopravvivere  come  infatti  si  è  avverato  in  un  caso 
in  cui  TA.  ha  notato  40  pulsazioni  a  minuto  per  quattro  giorni. 

Un  polso  irregolare  etl  intermittente,  ma  senza  sintomi  di  prostrazione  non 
ha  secondo  le  osser\azioni  di  Chapin  il  medesimo  grave  significato  di  quello 
che  si  ha  quando  i  due  fenomeni  vanno  insieme. 

D'altra  parte  anche  quando  il  cuore  reagisca  all'azione  degli  stimolanti  il  caso 
non  è  ancora  disperato,  ma  tale  diviene  quando  questa  reazione  cessa. 

L' indebolimento  del  cuore  può  persistere  per  settimane  dopo  la  completa 
scomparsa  delle  pseudo-membrana  della  gola.  In  queste  condizioni  è  assoluta- 
mente necessario  che  V  infermo  resti  nel  letto  fino  a  quando  il  suo  polso  sia 
divenuto  perfettamente  normale. 

Qualsiasi  mancanza  a  questa  regola  può  cagionare  le  conseguenze  le  più  ter- 
ribili come  lo  mostra  l'esempio  di  un  medico  che  dopo  aver  abbandonato  l'o- 
spedale malgrado  lo  raccomandazioni  che  gli  si  erano  fatte,  nel  corso  della 
terza  settimana  del  periodo  di  convaliscenza  di  una  difteria  a  forma  settica, 
mori  repentinamente  por  collasso  cardiaco. 

Tomai  G. 

VARIOT.  —  Microsflgmia  permanente.  (Società  medica  degli  Ospedali.  Sfr- 
4luta  dell' 11  febbraio  1898). 

L'A.  mostra  due  fanciulli  da  tre  a  quattro  anni,  il  polso  dei  quali  a  livello 
di  tutte  le  arterie  accessibili  alla  palpazione  off*re  il  particolare  di  essere  ec- 
cessivamente piccolo. 

Questa  piccolezza  non  è  un  fatto  passeggiero  in  rapporto  con  uno  stato  mor- 
boso qualsiasi,  poiché  esiste  in  un  modo  permanente  da  quattordici  mesi  in  uno 
dei  fanciulli.  Si  notano  anche  in  questi  due  piccoli  malati  disturbi  trofici  della 
pelle,  ittiosi  del  tronco  e  rafl'reddamento  delle  estremità. 

Per  l'assenza  di  qualsiasi  lesione  del  cuore  TÀ.  crede  che  questa  piccolezza 
permanente  del  polso,  alla  quale  egli  dà  la  denominazione  di  mlcrosfigmia-psr^ 
tnanente ,  sia  dovuta  in  questi  due  ragazzi  ad  un'atresia  congenita  del  sistema 
arterioso. 

RENDU.  —  Se  come  crede  Variot,  e  come  infatti  a  me  sembra,  la  piccolezza. 
<lel  polso  dipende  dalla  s! rettezza  delle  arterie,  non  veg^o  la  n-^cassità  di  di- 
stinguerla con  un  nuovo  nome. 

Tomai  G. 
Giom.  Ini.  de.tU  Se.  mtd.  Anno  XX.  '^7 
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Chirurgia 

MAUZ.  —  Snlla  cocaiuizzazionc  di  intere  regioni.  {(\'ntralhlan  fin- Chi- 
rurgie,  1898,  N.  7). 

•  L'A.  dimostra  che  usando  soluzioni  di  cocaina  all'  1|00  ©  contemporanea- 
mente facendo  una  legatura  dell'arto  al  di  sopra  della  r«^<rione  da  oiwrare ,  si 
può  fare  anche  una  operazione  lunga  e  complicata  sonza  che  l'infermo  av\-erra 
il  benché  minimo  dolore. 

Gli  è  riuscito  con  questo  sistema  di  operare  un  caso  di  carie  di  uno  dei  me- 
•tatarsei,  per  un'ora  intera  senza  che  V  infermo  (juasi  se  no  accorgesse. 

Per  le  operazioni  alle  mani  FA.  impiega  tra  0.02  e  0.025  grammi  di  cocai- 
na, per  quelle  ai  piedi  tra  0.05  e  0.06. 

Canta  NI 

W.  BENNET.  —  Sei  casi  di  ulcera  dello  stomaco  guariti  cou  la  laparo- 
tomia. (The  Lancet  1898  26  febbraio). 

In  tutti  i  casi  descritti  dall'  A.  trattavasi  di  perforazioni  dello  stomaco  pro- 
dotte da  ulceri;  una  volta  anzi  1' A.  è  intervenuto  felicemente  76  ore  dopoché 
la  perforazione  si  era  verificata  e  già  vi  era  peritonite  generalizzata. 

Il  metodo  seguito  dal  Bennet    consisteva  nell'uni  re  gli  orli  della  p^^rforazion^ 

dello  stomaco  trasportando  sul  sito  peritoneo  sano  e  flssandox  elo  per  mezzo  di 

punti    alla  Lembert  ;  in  un  caso  venne  fissato  sul  punto  della  i>erforazione   un 

pezzo  di  omento. 

Tutti  i  casi  ebbero  decorso  felicissimo. 

Cantam. 


Farmacologia  e  Terapia 

FUTRAN.  —  Sull'azioue  diuretica  dell'urea.  [Thcrap.'utische  Munatschrifì^ 
1898,  N.  10). 

Sull'azione  diuretica  dell'  urea  notata  per  la  prima  volta  dal  Klemperer,  TA. 
ha  fatto  numerosi  esperimenti  in  14  casi  da  lui  trattati  secondo  le  prescrizio- 
ni dello  stesso.  Il  Futran  non  riconosce  all'urea  alcuna  azione  diuretica,  men- 
tre che  negli  stessi  casi  il  salicilato  di  sodio  e  il  calomelano  dettero  ottimi  ri- 
sultati. 

Cantani 

GEORG  JOACHIM.  Coutributo  alio  studio  dell'azione  del  Somatosio  sulla 
secrezione  del  latte  nelle  donne.  (Centrablatt  fiir  innere  Medicin  1898  N.^  10). 

L*  A.  ha  voluto  controllare  V  osservazione  di  Dreus,  Lewy,  Liebe  e  Lutand,  che 
il  somatosio  abbia  un'  azione  specifica  sulla  secrezione  dei  latte. 

Egli  ha  somministrato  questo  rimedio  a  12  donne  che  allattavano  rijKìrtandone 
buonissimi  resultati.  Ciò  non  ostante  V  A.  non  crede  che  debba  attribuirsi  al 
Bomatosio    un*  azione  specifica  nel  vero   senso  della  parola  sulla  secrezione  del 
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latt*^,  bensì  un*  aziono  benefica  sullo  stato  generale,  poiché  attivando  l' appetito 
<*  migliorando  la  nutrizione  generale,  esso  agisce  sul  latte  migliorandolo  sia  in 
quantità  che  in  qualità. 

Consiglia  perciò  la  somministrazione  di  questo  rimedio  nei  casi  in  cui  è  ne- 
cessario migliorare  la  secrezione  del  latte. 

Cantani. 

L.  MARAMALDI.  —  Stndio  biologico  della  coronillina.  Tesi  per  la  li- 
bera docenza  (1).  (Tipografia  Sangiovanni.  Napoli  1897). 

Lo  studio  completo  ed  esauriente  di  questo  importante  argomento  è  valso  non 
solo  a  ben  definire  Fazione  biologica  della  coronillina,  ma  ancora  a  portare  um 
largo  contributo  al  modo  di  intendere  l'azione  dei  farmaci    cardiaci  in  generale. 

Dopo  un  rapido  cenno  botanico  sulle  coronille  e  dopo  di  aver  compendiato 
lutto  quanto  si  conosce  finora  della  composizione  chimica,  dell'azione  biologica 
e  delle  applicazioni  terapiclie  tanto  della  coronilla,  quanto  del  suo  principio  at- 
tivo, la  coronillina,  glucoside  isolato  da  Schlagdenhauifen  e  Reeb,  incomincia  il 
suo  studio  sperimentale  col  descrivere  il  nosografismo  di  azione  della  coronilli- 
na nei  diversi  animali.  Nei  cani  può  essere  distinto  in  tre  periodi  :  nel  primo 
si  ha  viva  agitazione  provocata  dall'azione  locale  irritante,  nel  seccmdo  predomi- 
na il  rinforzo  delle  sistoli  e  la  riduzione  nnmerica  dei  battiti ,  nel  terzo  si  ha  vo- 
mito, prostrazione  progressiva  delle  forze,  maggiore  frequenza  cardiaca,  aritmia, 
intermittenze,  diminuzione  dell'energia  sistolica  e  disordini  del  respiro.  Si  ha 
la  morte  per  paralisi  cardiaca.  Nei  conigli  la  forma  nosografica  si  avvicina  molto 
u  quella  dei  cani,  ne  differisce  solo  perchè  manca  il  vomito,  che  mai  si  deter- 
mina in  questi  animali.  Negli  eterotermi  (rane)  si  ha  una  progressiva  paralisi, 
lino  alla  completa  risoluzione  muscolare. 

Passa  quindi  a  studiare  dettagliatamente  l'azione  sul  ritmo  cardiaco-vascola- 
re, sul  quale  la  coronillina  svolge  la  più  importante  azione.  E  lo  studio,  che 
ne  fa,  è  cosi  minuto  ,  cosi  largo,  che  noi  non  possiamo  seguirlo  passo  passo 
Sf'nza  sorpassare  i  limiti  di  una  rivista  sintetica,  e  nello  stesso  tempo  riusci- 
remmo poco  chiari,  mentre  che  la  chiarezza  dell'esposizione  è  uno  dei  pregi  del 
suo  lavoro. 

Il  metodo  seguito  in  questo  ricerche  non  che  in  quelle  che  riguardano  1'  a- 
2Ìone  del  farmaco  sul  cuore  degli  animali  superiori  ed  il  meccanismo  di 
wione  è  completamente  grafico,  e  perciò  puramente  obbiettivo  ;  ed  i  tracciati 
molto  dimostrativi,  che  abbellano  la  monografia,  dimostrano  punto  per  punto 
tutte  le  conclusioni,  cui  TA.  è  venuto. 

Essi  costituiscono  uno  dei  pregi  principali  del  lavoro,  poiché  noi,  anche  a  co]^- 
rere  il  rischio  di  esser  chiamati  retrogradi,  pensiamo  che  il  miglior  metodo  spe- 
rimentale per  studiare  V  azione  di  un  farmaco  sul  sistema  cardio-vascolare  sia  il 
gnfico,  non  ostante  che  sia  uscito  di  moda  (vi  è  la  moda  anche  nella  scienza  !!)* 


(1)  Ci  permetta  il  carissimo  amico  che  gli  facciamo  pubblicamente  le  nostre 
più  vive  congratulazioni  per  lo  splendido  esame  sostenuto,  e  che  gli  ha  meri- 
ti^ una  lu.singhiera  approvazione.  Gli  auguri  più  sinceri  del  suo  compagno  di 
lavoro  sono  quelli  di  una  luminosa  carriera,  che  certamente  percorrerà  con  lo 
«ne  rare  doti  di  mente  e  di  cuore. 


Digitized  by  VjOOQIC 


860  Riviste 

^^ — , — , . , 

È  un  metodo  assolutamente  obbiettiTO,  poiché  registra  automaticamente  le 
modifiche  che  si  ayyerano  nelFattività  funzionale  del  cuore  e  dei  vasi  :  fa  evi* 
tano  perciò  tutti  gli  errori,  che' derivano  dalPapprezzamento  obbiettivo;  e  chi  è 
sperimentatore  può  ben  intendere  quante  cause  di  errore  n  hanno  ò&Wantosug^ 
gestione  sperimentale.  Né  ciò  basta:  non  si  possono  apprezzare  con  altri  me- 
todi le  minime  modificazioni  funzionali,  che  si  hanno  talvolta  per  V  azione  di 
un  farmaco,  e  che  potrebbero  essere  di  grande  importanza  per  il  terapista.  Col 
metodo  grafico  infine  si  hanno  dei  veri  documenti  infalsificabili  delle  esperienze,. 
e  che  perciò  possono  venire  controllate  direttamente  da  tutti. 

Le  conclusioni,  cui  l'A.  è  pervenuto  per  l'azione  sulFattività  cardiaca  delle  ra- 
ne, sono  :  1®  a  piccole  dosi,  rallenta  la  frequenza  cardiaca,  aumenta  V  energia 
sistolica  del  miocardio,  ed  arresta  il  ventricolo  in  sistole  parziale  ;  2**  a  medie 
dosi,  rinforza  potentemente  le  sistoli  ventricolari,  riducendole  molto  in  nume- 
ro, ed  arresta  il  ventricolo  in  sistole  ;  3^  a  dosi  alte,  do[>o  uno  stato  quasi  t<^ 
tanico  del  ventricolo,  si  ha  il  rapido  arresto  in  sistole,  mentre  i  seni  rigurgi- 
tanti di  sangue  continuano  a  pulsare  per  un  certo  tempo.  Sono  interf^s-auti  al- 
cuni disordini  speciali  del  ritmo  cardiaco,  che  si  hanno  con  le  piccole  dasi  e 
che  hanno  un  perfetto  riscontro  nella  clinica  delle  cardiopatie,  come  p.  e.  la 
disuguaglianza  ritmica  successiva,  descritta  dal  Cardarelli  nel  suo  aurf'O  libro 
sulle  malattie  nervose  e  funzionali  del  cuore.  Il  meccanismo  di  azione  sulle 
rane  studiato  con  i  mezzi  forniti  dalla  fisiologia  e  dalla  farmacologia  mona  a 
risultati  varamente  interessanti.  A  dosi  piccole,  eccita  i  gangli  inibitori  intra- 
cardiaci  o  direttamente  la  fibra  muscolare  :  a  medie  e  forti  dosi  esaj^^era  in 
sommo  grado  il  potere  contrattile  della  fibra  muscolare  cardiaca ,  abbassando 
forse  parallelamente  V  indice  del  suo  iK)tere  estensile,  per  cui  il  ventricolo,  non 
potendo  con  la  sua  diminuita  attività  diastolica  vincere  Tosagerato  potere  con- 
trattile, rimane  in  sistole  forzata.  Come  si  vede,  l'A.  ammette  col  Chirone.  Lu- 
ciani eco,  la  doppia  attività  delja  rivoluzione  cardiaca,  e  viene  cosi  a  portare 
un  contributo  alla  fisiologia  del  cuore  ,  ed  alla  semiologia  di  alcuno  atVezioni 
cardiache  e  di  peculiari  disordini  funzionali. 

Mogli  animali  a  sangue  caldo,  la  coix)nillina  esplica  V  azione  sul  cuore  in 
due  periodi:  nel  primo  produce  diminuzione  di  fre((uenza  e  rinfor/o  della  si- 
stole insieme  a  cospicuo  elevamento  della  pressione,  nel  sec<nido  graduale  ati- 
bassamento  della  pressione,  aumento  di  frequenza  e  debolezza  della  sistole  fino 
•  all'arresto  in  diastole.  In  ognuno  di  questi  periodi  possono  presentarsi  oscilla- 
zioni variabili  della  pressione  con  disordini  ritmici  considerevoli  (aritmie  ati- 
piche, l)igoininismo,  disugualianza  ritmica  successiva,  intermittenze).  La  dimi- 
nuzione di  frequenza  delle  sistoli  e  la  maggiore  energia  dipende  da  eccitamen- 
ti deir  innervazione  moderatrice  tanto  intrinseca  quanto  estrinseca,  e  forse  an- 
che per  azione  diretta  sul  miocardio  :  la  paralisi  consecutiva  degli  stessi  appa- 
recchi determina  nel  secondo  periodo  V  aumento  di  frequenza  o  la  do!>olezza 
dello  pulsazioni.  L'elevamento  della  pressione  arteriosa  nel  primo  periodo  di- 
pendo dall'  accresciuta  energia  sistolica  del  miocardio ,  nonché  dalla  iperci- 
nesi  vasaio;  Tabbassamento  di  pressione  del  2"  periodo  è  dovuto  solo  all'invaden- 
te paralisi  del  cuore,  non  a  concomitante  paralisi  degli  apparecchi  vasomotori. 
La  vasc-costrizione  è  di  origine  periferica,    poiché  si  ha  anele  a  midollo  se- 
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lionato  :  sono  influenzate  le  terminazioni  periferiche  dei  vaso-motori  e  dei  gan* 
gli  idio-Tascolarì.  Il  bigeminismo,  che  frequentemente  appare  nel  1^  periodo,  ò 
dovuto  alla  irritazione  dei  vaghi  :  le  aritmie  del  2^  periodo  dipendono  dalla  in- 
sufficiente attività  della  fibra  muscolare  cardiaca,  divenuta  incapace  a  vincere 
le  resistenze  periferiche. 

La  coronillina  agisce  anche  sulla  respirazione  :  in  primo  tempo  diminuisce 
la  frequenza  e  rende  più  ampii  e  profondi  gli  atti  respiratorii  :  in  secondo  tempo 
questi  si  fanno  frequenti,  superficiali,  disordinati,  in  modo  da  assumere  talvolta 
la  forma  di  Cheyne-Stokes.  L'  arresto  della  respirazione  si  lia  dopo  quello  del 
cuore. 

La  temperatura  viene  poco  modificata  dalla  coronillina:  nel  primo  periodo 
si  ha  un  leggiero  aumento,  nel  secondo  periodo  si  ha  una  progressiva  ipoter- 
mia, che  a  dosi  tossiche  si  va  sempre  più  accentuando,  fino  alla  morte  deir  ar- 
nimale. 

Come  per  i  veleni  dol  gruppo  digitalico,  in  animali  normali  la  coronillina 
produce  una  lieve  diminuzione  delle  urine,  e  ciò  sta  in  dipendenza  del  minore 
afflusso  di  sangue  al  rene  per  la  vaso-costrizione. 

Il  vomito  si  verifica  per  azione  riflessa  in  seguilo  alla  irritazione  che  il  far- 
maco esercita  sulle  terminazioni  gastriche  dei  vaghi  nelFatto  dolla  sua  elimina- 
zione«  ed  è  perciò  che  compare  ad  azione  inoltrata  del  farmaco. 
L' eliminazione  si  lia  rapidamente  per  le  urine  e  per  la  mucosa  gastro-intesti- 
nale :  dopo  4,  5  ore  V  eliminazione  è  completa. 

L' A.  infine  ha  notato  che  la  coronillina  non  può  amministrarsi  per  iniezione 
ipodermica ,  senza  correre  il  rischio  di  produrre  reazioni  flogistiche  con  forma- 
zione di  ascessi  e  ciò  si  deve  alla  sua  azione  irritante  locale.  D'  altra  parte 
mentre  si  hanno  effetti  biologici  importantissimi  a  piccole  dosi,  se  viene  am- 
ministrata ipodermicamente,  non  si  ha  nessuna  azione  o  una  molto  leggiera,  se 
viene  amministrata  per  via  interna,  anche  a  dosi  elevate.  Ciò  deriva  dalla  scom- 
posizione cui  va  incontro  la  coronillina  per  V  azione  dell'  HCl  del  succo  gastri- 
co in  glucosio  e  coronilleina,  che  è  inattiva.Non  può  perciò  cosigliarsene  V  uso 
nelle  cardiopatie. 

Ecco  i>or  sommi  capi  riportate  le  conclusioni,  cui  T  A.  è  venuto  col  suo  la- 
voro condotto  con  rigoroso  metodo  sperimentale  i*  guidato  da  esatte  conoscenze 
fisiologiche  e  farmacologiche. 

C.  GlOFFREDI. 

KLEIN. —L'euchinlna  nella  febbre  palnntre.  (WratscK  1898). 

L' A.  ha  acloperato  T  euchinina  in  otto  casi  di  febbre  palustre.  In  quattro  di 
questi  casi  si  trattava  di  febbre  terzanaria  ;  in  due  vi  era  nevralgia  del  trige- 
mino, e  negli  altri  due  predominavano  i  disturbi  gastro-intestinali.  Nella  mag- 
gior parte  dei  casi  fu  riscontrs-to  il  protozoario,  e  quindi  non  cadeva  alcun  dub- 
bio sulla  diagnosi. 

L' euchinina  ha  dato  risultati  eccellenti,  giacché  in  capo  a  3  o  5  giorni  di 
cura  gli  ammalati  guariremo.  In  un  solo  individuo  affetto  da  ct^falea  intensa  la 
euchinina  provocò  vomito,  vertigini  e  ronzio  negli  orecchi. 
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VA.  prescrivo  il  farmaco  alla  dose  giornaliera  di  1  grammo,  da  sommini- 
strarsi in  due  volte. 

Tutti  gli  ammalati  prendono  volentieri  reuchinina,  giacché  non  pardono  l'ap- 
petito ,  non  si  lagnano  di  nausea ,  né  di  rutti  amari ,  in  modo  che  essa  può 
sostituire  benissimo  la  chinina  nella  febbre  da  malaria.  La  .sostituzione  è  più 
<;he  legìttima  nella  pratica  pediatrica,  specialmente  nei  casi  d'  influenza,  aella 
•quale,  come  si  sa,  occorre  una  cura  sistematica  e  prolungata. 

li.  Maramaldi. 

A.  ROBIN.  —  Gli  emetici  nell'infezione  bronchiale.  (Médecine  moderne 
1S\"  23.  1898(. 

Nello  stesso  modo  che  per  realizzare  l'antisepsi  intestinale  il  miglior  mezzo 
si  é  di  sbarazzare  V  intestino  mercè  un  purgante,  cosi  il  miglior  mezzo  per  di- 
minuire le  fermentazioni  bronchiali  consiste  nello  sbarazzare  i  bronchi  dal  mu- 
co, che  li  ingombra.  In  altri  termini  gli  emetici,  quali  agenti  terapici ,  stanno 
alle  fermentazioni  ed  alle  infezioni  bronchiali  come  i  purganti  stanno  alle  fer- 
mentazioni ed  alle  infezioni  intestinali. 

Gli  emetici,  ed  in  particolar  nK>do  V  ipecacuana,  combattono  efficacemente  in 
principio  r  iperemia  pulmonare,  e  dopo,  in  un  certo  stadio  della  malattia»  im- 
pediscono la  replezione  e  l'ostruzione  dei  bronchi  fatte  dal  muco. 

Gli  emetici  non  sono  controindicati  nei  vecchi ,  e  si  possono  somministrare 
senza  timore  di  collasso  o  di  emorragia  cerebrale. 

Lu  Makamaldi. 

RONSSE.  -~  Snir  azione  biologrica  e  terapica  del  cloridrato  di  idraatl- 
nina.  (La  Belgique  Medicale^  marzo  1898). 

11  cloridrato  di  idrastinina  si  presenta  cristallizzato  in  forma  di  piccoli  aghi 
-debolmente  colorati  in  giallo,  è  di  sapore  amarissimo,  molto  solubili  nell'acqua 
e  neU'  alcool  :  la  soluzione  è  fortemente  fluorescente. 

I  risultati  ottenuti  dai  diversi  sperimentatori  con  1"  uso  di  questo  sale  sono 
molto  contraddittorii,  e  perciò  1  A.  ha  voluto  in  una  serie  di  esperienze  cliniche 
assodare  quali  sono  veramente  gli  efletti  di  questo  farmaco.  Lo  ha  somministrato 
in  foima  di  pillole,  di  polvere  e  per  iniezioni  ipodermiche,  alla  dose  di  10  a  15 
centigr.  prò  die. 

Nelle  esperienze  fatte  per  sopprimere  i  sudori  profusi  dei  tisici  la  dose  è 
stata  elevata  a  35-40  centigr.  in  una  o  due  ore. 

Le  esperienze  sono  state  32,  cioè  17  casi  di  aflezioni  uterine,  9  di  tubercolosi 
pulmonare  con  sudori  notturni,  2  di  emottisi,  2  di  epilessia  e  2  di  nefrite. 

Nelle  aflezioni  uterine  T  idrastinina  agisce  molto  favorevolmente  per  frenare 
le  emorragie  derivanti  dall'  apparato  genitale,  e  sopratutto  nelle  congestioni  ute- 
rine e  nelle  mestruazioni  profuse.  L*  efietto  è  nullo,  quando  la  emorragia  è  in 
dipendenza  di  miomi  o  di  carcinomi.  Non  esercita  influenza  nociva  sull*  utero , 
anche  spingendo  la  dose  giornaliera  a  30-40  centigr.,  e  sotto  la  sua  azione  non 
si  osserva  alcun  fenomeno,  che  possa  far  dedurre  uno  sviluppo  di  contrazioni 
uterine. 
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Sui  9  casi  (li  sudori  notturni  si  sono  avuti  solamente  duo  insuoo<*ssi  :  negli 
altri  ora  un  eflotto  transitorio  ora  un  effetto  duraturo,  che  si  manifestava  con 
un  miglioramento  notevole  e  sovente  con  completa  scomparsa  dei  sud(.»ri.  Però 
le  dosi  devono  essere  portate  al  limite  della  tossicità,  e  dopo  vm  uso  prolun- 
gato razione  terapica  del  rimedio  fallisce,  Nella  emottisi  bisogna  essere  molto 
prudenti,  giacché  con  la  idrastinina  T  espettorazione  si  compie  con  molta  diftì- 
coltà  e  gli  accessi  di  tosse  sono  più  intensi. 

Nella  epilessia  l'ofTotto  è  stato  dubbio,  molto  inferiore  a  (piello  dei  bromici, 
e  nella  ferite,  almeno  nei  due  casi  tenuti  in  esperimento  ,  il  risultato  è  stato 
soddisfacente. 

I  sintomi  di  avvelenamento,  che  si  possono  notare,  sorpassando  la  dose  di  40 
centigr.  consistono  in  ima  spossatezza  generale,  in  una  paresi  pronunziata,  so- 
pratutto degli  arti  inferiori,  ed  in  iperestesia  cutanea.  Non  si  verificano  mai 
disturbi  gastro-intestinali. 

Le  esperienze  fatte  sulle  coniglie  hanno  dimostrato  che  Fidrastinina  provoca 
delle  contrazioni  uterine  ritmiche,  intermittenti,  simili  alle  fisiologiche  ;  le  ri- 
cerche cliniche  rendono  a  fare  ammettere  il  contrario,  ma  bisogna  ricordarsi 
che  le  contrazioni  uterine  non  sono  necessariamente  risentite  dalla  donna,  mas- 
sime quando  sono  poco  energiche,  come  nel  caso  in  esame. 

L.  Maramaldi. 


Igiene 

CORNET.— Sai  pericoli  che  presenta  l'inalazione  di  sputi  tnbercolotici 
polTerlzzati.  (Società  di  Medicina  di  Berlino,  Seduta  del  16  marzo  1898). 

Poiché  gli  esperimenti  praticati  da  altri  autori  tendevano  a  negare  la  possi- 
bilità deir  infezione  tubercolare  respirando  sputi  tubercolosi  polverizzati,  V  A.  ha 
creduto  molto  importante  ripetere  su  vasta  scala  questi  esperimenti  mettendosi 
in  condizioni  più  naturali  che  non  i  precedenti  osservatr.ri. 

Egli  ha  versato  su  di  un  vecchio  tappeto  in  una  stanza  dei  sputi  tubercolari, 
e,  avvenutone  T  essiccamento,  ha  sollevata  con  una  forte  scopa  la  polvere  del  tap- 
peto. 48  cavie  erano  sparse  nella  stanza  a  diverse  altezze.  Di  (jueste  47  sono  di- 
ventate tubercolotiche. 

L' A.  inoltre,  malgrado  avesse  cercato  di  preservare  il  suo  naso  e  la  sua  bocca 
dal  pericolo  dell*  infezione  con  Y  ovatta  sterile,  ha  trovato  perfino  sulla  mucosa 
del  suo  naso  bacilli  tubercolari. 

I  risultati  del  Cornet  hanno  un'importanza  prattica  grandissima,  tanto  più  per- 
chè in  questi   ultimi  tempi  dal  Flùgge  e  da  altri   osservatori  s'era  negata   la 

possibilità  dell'  infezione  i)er  mezzo  di  sputi  tul)erc<dari  iwlverizzati. 

Cantani. 


Pediatria 

MORGAN.  —  Le  malattie  renali  dell'  infanzia.   (Hritisch  Med.    lournal 
N.  197.  1898). 

Per  diagnosticare  le  malattie  renali  nell'infanzia,  secondo  TA.,  devesi  conosco- 
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re  molto  bene  la  patogenesi  di  tali  affezioni  il  che  è  il  solo  modo  di  giungere 
ad  una  diagnosi  ragionata. 

Nell'infanzia  posjjon  rendersi  già  palesi  i  primi  disturbi  dovuti  ad  un'ano- 
malia congenita  del  rene.  Robo'is  su  21  casi  di  anomalie  renali  congenite;  15 
spettavano  al  rene  sinistro  e  6  al  destro.  Il  rene  ectopico  fu  spesso  trovato 
-obbliquamente  lungo  la  sincondrosi  sacro-iliaca,  qualche  volta  accanto  all'  u- 
tero  e  trasvei-salmente  fra  retto  e  vescica. 

L'  A.  avvisa,  che  indice  di  un'anomalia  renale  può  essere  una  mal  formazione 
-degli  organi  genitali,  più  facilmente  riconoscibile,  perchè  spesso  i  due  fatti 
<x;corrono  insieme. 

Quest'argomento  però  riflette  maggiormente  la  sua  influenza  sulla  patologia 
deiradulto,  perchè  dette  àdito  a  confusione  con  tumori  dei  genitali,  oppure  ebbe 
9.  modificare  la  prognosi  delle  nefrectomie ,  mentre  nell'  infanzia  non  vale  che 
per  la  presenza  ectopica  dell'organo,  qualche  volta  a  caso  riconosciuta. 

Più  interressante  per  Tetà  infantile  è  Yiclronefrosi  della  quale  molto  frequen- 
te è  una  deformità  congenita  dell'  uretere  :  20  volte  su  52  casi,  come  ha  mo- 
atrato  Eoberts.  Anche  in  tai  casi  occorrono  indici  esteriori,  ad  es:  nello  Spe- 
dale dei  bambini  di  Londra  su  12  casi  di  idronefrosi  2  erano  complicati  ad 
<itresia  analt\  1  a  labbro  lepoì^inoy  1  a  iiranoschisi.  Talora  anche  il  frequente 
stimolo  alla  minzione  per  occlusione  dello  sbocco  dell'uretere  che  provoca  col- 
le oontrazieni  del  muscolo  vescicale,  potrebbe  cagionare  (Imnes  e  Moms)  con- 
dizioni favorevoli  allo  sviluppo  dell'  idronefrosi. 

Con  molta  frequenza,  13  volte  su  20  nella  citata  statistica  di  Roberts  il  re- 
ne è  affetto  bilateralmente,  per  cui  la  lesione  in  parola  deve  essere  una  delle 
indicazioni  più  circosjiette  alla  nefrectomia.  Se  la  lesione  è  bilaterale  ne  segue 
abbastanza  presto  la  morte  ;  se  unilaterale  si  può  riconoscer  presto  la  causa 
nella  occlusione  e  la  si  può  allontanare  chirurgicamente. 

In  alcuni  casi  si  può  scambiare  con  V ematoma  peì^renale  e  coirascesso  pe- 
rinefritico;  se  la  lesione  è  bilaterale  si  può  scambiare  con  una  raccolta  asci-' 
fica  ma  colle  punture  e  con  Tesarne  sotto  la  narcosi,  si  può  precisare  la  dia- 
gnosi. 

Quando  più  non  sorge  dubbio  sulla  diagnosi  di  idronefrosi  e  la  tensione  del 
tumore  si  fa  con^!ide^evole  da  correr  il  rischio  di  ruttura  della  cisti  è  oppor- 
tuno praticare  la  puntura  con  ago-cannula  ed  aspirare  il  contenuto.  Si  presce- 
glierà come  punto  per  la  puntura  il  posto  ove  è  più  manifesta  la  fluttuazione, 
o  se  questa  non  si  percepisce  si  punga  in  uno  spazio  segnato  anteriormente  al- 
l' intervallo  tra  le  2  ultime  costole  sulla  papillare  verticale.  Procedendo  da  que- 
sto punto  si  hanno  le  maggiori  probabilità  di  cadere  sull'ambito  del  tumore  e 
di  non  off'endere  il  fegato. 

Confondibile  coir  idronepivsi  è  il  rene  cistico  congenito^  in  tal  caso  la  pelvi 
e  l'uretere  sono  normali,  dipendendo  quest'  ultimo,  secondo  Yirchoxc  da  nefrite 
intrauterina  ;  e  secondo  alcuni  da  una  obliterazione  delle  papille  ;  secondo  al- 
tri da  replezione  dei  tuboli  con  ac.  iir.,  mentre  Koster  ascrive  il  rene  cistico 
fra  le  deformità  congenite  idiopatiche. 

Neir  infanzia  le  lesioni  traumatiche,  quando  aVuna  volta  viene  strappato  il 
parenchima  in  qualche  punto  o  i  va-i  dolla  pelvi  o  quelli  dell'uretere  si  ha  lo 
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ematoma  perirenale.  Più  di  rodo  ha  luogo  spandiraento  iirinoso  ed  il  liquido  stra- 
vasato sia  ematico,  sia  urinoso  che  può  dar  luogo  a  suppurazione.  Donde  gra- 
▼idsime  condzioni  per  il  piccolo  ponno  realizzarsi  quando  ha  luogo  la  diffusione 
mi  peritoneo,  quindi  dopo  un  primo  periodo  di  shocka  segue  vomito,  distensione 
dei  ventre,  febbre  alta  ed  ematuria  o  tutti  gli  altri  sintomi  che  rendono  il  qua- 
dro della  peritonite  da  perforazione  completo. 

L'  A.  si  diffonde  a  discorrere  dell'  ematuria.  Nei  bambini,  meno  che  negli 
Adulti  avviene  di  ritrovare  l'ematuria  in  rapporto  con  avvelenamento  di  clorato 
di  potassa,  acido  fenico,  trementina,  cantaride.  È  sintoma  invece  frequente  della 
jporpora,  ovvero  àeWemofilia,  Cosi  del  pari  nel  morbo  di  Raynaud  nei  Immbini 
si  manifestò  emoglobinuria  parosistica  che  T  Haig  ascrive  ad  uricemia. 

Intorno  alla  definizione  dell'  origine  del  sangue  che  si  trova  nell'urina  :  se 
proviene  dal  rene  è  cosi  intimamente  commisto  all'  urina  che  non  precipita;  se 
invece  proviene  dalla  vescica  o  dagli  ureteri  si  raccoglie  in  fondo,  nel  vase  in 
cui  è  conservata  l'urina.  L'emorragia  del  rene  è  semp?^  la  più  profonda  di 
quella  che  si  verifica  in  qualsiasi  altro  tratto  dell'  apparecchio  urinario  che  sono 
le  sedi  le  più  comuni  dell'ematuria.  L'esame  microscopico  del  sedimento  dà  in 
ogni  caso  il  migliore  ausilio,  perchè  nei  casi  dubbii  sia  confermata  o  meno  l'ori- 
gine renale  dell'  emorragia,  e  ciò  dalla  presenza  dell*  epitelio  renale. 

Baclxo 

Gl'ILLEMONAT. — Presenza  del  ferro  nel  meeonio  (Société  de  Biologie  — 
Tornata  del  26  marzo  1898). 

L' A.  comunica  aver  trovato  nel  meeonio  del  feto  umano  e  del  feto  d'agnello 
una  quantità  di  fen-o  corrispondente  a  0  millig.  28  su  11  grammi  di  meeonio. 

Questo  ferro  è  evidentemente  un  prodotto  di  disintegrazione  fisiologica,  per- 
chè non  potrebì>fSÌ  invocare  V  alimentazione  per  spiegare  la  sua  presenza. 

Bacilo 

POUX.— È  nocivo  il  latte  delle  gravide  ?  (Rev.  intern.  d'Ostétrique  1898). 

L'  A.  conchiude  che  il  latte  di  una  donna  incinta  non  costituisce  affatto  un 
veleno  per  la  sua  creatura.  Donde,  la  comparsa  della  gravidanza  in  donna  che 
allatti  il  proprio  nato,  non  costituisce  causa  assoluta  di  svezzamento. 

Quando  esista  indicazione  qualsiasi  a  continuare  1'  allattamento  materno:  ma- 
lattia febbrile  dei  bambino,  dentizione,  diarrea,  tenera  età  del  lattante  in  cui 
la  madre  dovrà  seguitare  ad  allattare  il  piccolo,  malgrado  una  gravidanza  in 
quarto,  quinto  ,  sesto  mese  le  può ,  se  non  abbiansi  controindicazioni  d' altra 
natura. 

La  sola  riserva  che  deve  aversi  consiste  nella  diminuzione  del  latte,  che  si 
avvera  in  qnalclie  donna  coir  iniziarsi  di  nuova  gravidanza.  Oggimai  del  resto 
è  ben  noto  che  ogni  allattamento  ben  diretto  va  sorvegliato  ^.con  la  bilancia 
ella  mano  »  in  questo  caso  si  sarà  subito  avvertito  delF  insufficienza  del  latte 
steri!  tszato. 

In  tal  modo  si  potrà  evitare  il  biberon  a  buon  numero  di  neonati  (il  14  ^lo, 
SLTLis)  e  si  scemerà  in  egual  numero  la  mortalità  infantile,  la  ([uale  comunque 
scemata  dall'  uso  del  latte  sterilizzato  rimane  tuttavia  sempre  cospicua. 

Bacilo 
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Accademia  di  medicina  di  Parici 
(cont.  vedi  niim.  prec.) 

Seduta  del  i5  fcbbi^io  IS9S, 
Uso  dei  resslcanti. 

HUCHARD  fa  una  comunicazione  nella  quale  dopo  aver  detto  che  egli  ò  del 
tutto  d'accordo  con  Robin  sulPefRcacia  del  salasso  ,  delle  emissioni  sanguig^ne 
e  dei  vomitivi  in  un  certo  numero  di  malattie  ,  dice  di  non  essere  egualmente 
convinto  deir  utilità  dei  vessicanti.  Egli  rimprovera  a  questo  agente  terapeutico 
dVssere  sovente  la  causa  di  accidenti  detenninaudo  sia  una  piaga  cutanea  che 
favorisce  la  produzione  d'infezioni  secondarie,  sia  introducendo  neir  organismo 
una  sostanza  molto  pericolosa,  la  cantaride.  Oltre  le  infiammazioni  ben  note 
ohe  la  cantaride  determina  da  parte  del  rene,  della  vescica  ecc.  l 'oratore  dimo- 
stra, appoggiandosi  sulle  esi)erienze  di  Laborde,  di  Galippe  ecc.  che  essa  è  un 
agente  congestivo  per  eccellenza.  Concluda,  che  il  vessicante  ,  anche  nelle  ma- 
lattie in  cui  è  più  frequentemente  impiegato  ,  la  pneumonia ,  la  pleurite  ,  per 
esempio,  è  più  nocevole  che  utile.  Con  più  ragione  egli  ne  proscrive  Tuso  per 
gli  artritici,  i  gottosi,  diabetici,  arteriosclerotìci  ecc.  nonché  |)er  i  fanciulli  ed  i 
vecchi. 

La  sola  azione  utile  che  Huchard  riconosce  nei  vessicanti  è  un'azione  rivulsi- 
va  ed  analgesica,  ma  crede  che  questa  azione  si  \mò  ottenere  per  mezzo  di  al- 
tro irritazioni  cutanee  non  offrenti  gli  inconvenienti  del  vescicante. 

Anche  Robin,  egli  dice  terminando,  ha  dimostrato  altre  volte  che  le  semplici 
lozioni  fredde  hanno  la  proprietà  d'aumentare  gli  scambi  organici  ed  accrescere 
la  ventilazione  pulmonare  al  pari  dei  vessicanti.  I  successi  ottenuti  dai  bagni 
freddi  nella  cura  della  febbre  tifoide  hanno  dimostrata  il  buon  fondamento  di 
questa  teoria.  Si  dovrà  dunque  in  tutti  i  casi  in  cui  sarà  possibile,  ricorrere  ai 
bagni  freddi,  a  lozioni  fredde  ecc.  in  preferenza  dei  ves  icanti. 

Del  resto  in  molte  malattie,  lo  scopo  che  il  medico  deve  vedere  di  raggiun- 
irere,  è  di»  sbarazzare  l'economia  delle  tossine  segregate  dai  microbi;  ora  lungi  dal 
favorire  qrfesta  eliminazione,  il  vessicante  è  piuttosto  capace  di  provocare  ima 
nuova  intossicazione.  Il  suo  impiego  deve  dunque  essere  bandito  dalla  terapeu- 
tica delle  malattie  infettive. 
^  ROBIN.  —  Farei  notare  ad  Huchard  che  nella  mia  comunicazione  ho  alluso 
solo  all'azione  dei  vessicanti  nella  ventilazione  pulmonare  ed  all'  assorbimento 
dell'ossigeno  da  parte  dell'organismo.  Ho  detto  che  sotto  l' influenza  dei  vessi- 
canti vi  t^  aumento  della  ventilazione  pulmonare  ed  accrescimento  dell'assorbi- 
mento dell'ossigeno. 

Huchard  non  contrasta  questa  azione  ma  afferma  che  essa  si  può  ottenere  da 
nitri  revulsivi  e  s'appoggia  particolarmente  sulle  esperienze  che  ho  pubblicate 
altra  volta,  e  secondo  le  quali  il  freddo  applicato  sulla  tpelle  avrebbe  per  effetto  un 
aumento  degli  scambi  organici.  Ciò  è  perfettamente    esatto,  ma   dire    che    gli 
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Fcambi  organici  sono  aumentati  non  significa  che  gli  scambi  respiratori  lo  sono 
egualmente.  È  quest^  ultima  azione  quella  che  è  speciale  per  i  vescicantL 

HUCHARD  ha  detto  anche  che  dopo  la  comparsa  delle  teorie  microbiche  il 
medico  deve  cercare  con  tutti  i  mezzi  di  provocare  Teliminazione  delle  tossi- 
ne e  dei  veleni  introdotti  nell'organismo  dai  microbL  Ciò  è  anche  esattissimo, 
fiolo  Ti  sono  due  modi  per  sbarazzare  l'economia  di  queste  tossine,  o  si  pok^- 
M>no  eliminare  o  ossidare  sul  posta 

Il  vessicante  è  un  potente  agente  d'ossidazione,  ed  a  questo  titolo  è  chiamato 
a  prender  posto,  nella  cura  delle  malattie  infettive,  vicino  agli  agenti  di  elimi- 
naiione. 

PANAS  fa  notare  che  V  uso  dei  vessicanti  come  agenti  di  revul^imie  non  de- 
ve abbandonarsi  in  chirurgia  generale  né  in  oftalmologia.  Tutti  i  giorni  esso 
si  usa  con  vantaggio  nelle  idrartrosi,  nelle  artriti,  in  alcuni  tumori  fungosi,  negli 
in^rgl^  cronici  delle  glandole  linfatiche  della  mammella  e  dell'ovaia  ecc. 

Parìmenti  in  oftalmologia  i  vessicanti  applicati  sulla  fronte  o  sulle  tempii 
rendono  i  più  grandi  vantaggi  nella  cura  delle  nevralgica  peri-orbitarie,  dello 
iriditi  ecc. 

CORNIL.  —  Desidererei  dire  qualche  cosa  sull'azione  fisiologica  della  cantari- 
dina  sui  tessuti  e  le  cellule. 

L'azione  di  questo  veleno  iniettato  sotto  la  pelle  di  un  coniglio,  da  principio 
id  esplica  sulle  membrane  interne  dei  vasi  e  dei  capillari  e  si  traduce  per  mo- 
dificazioni delle  cellule  endoteliali  le  quali  lasciano  passare  dei  leucociti  at-^ 
traverso  le  loro  pareti.  Questo  fenomeno  è  molto  manifesto  al  livello  dei  glo- 
meruli  del  rene. 

11  passaggio  del  liquido  irritante  nei  tubi  contorti  determina  uno  stato 
granuloso  delle  cellule  epiteliali,  e  dei  tubi.  Questa  alterazione  delle  cellule 
partita  dal  glomerulo  e  propagata  nei  tubi  contorti  si  continua  nei  tubi  drit- 
ti e  collettori. 

L'  azione  della  cantaridina  non  si  limita  solo  ai  rene,  la  congestione  e]la  dia- 
pedesi  con  i  loro  disturbi  consecutivi  da  parte  delle  cellule  si  osservano  nel 
pulmone,  i  bronchi,  V  intestino  ecc. 

Questa  nefrite  da  cantarida  sperimentale  con  cistite  è  quella  che  si  osserva  nel- 
Tuomo  do|K)  l'applicazione  di  un  largo  vessicante,  specialmente  in  un  soggetto 
giovane. 

Parimenti  un  ves^icante  potrà  causare  una  cistite  intensa  in  un  individuo 
già  affetto  da  blenorragia. 

Se  in  luogo  dell'  intossicazione  rapida  si  considerano  gli  avvelenamenti  lenti 
per  piccole  dosi  giornalmente  ripetute  negli  animali,  non  si  riscontrano  minor 
numero  di  lesioni  di  nefrite  sia  su  i  vasi  che  sulle  cellule. 

Non  fa  bisogno  distìnguere  nell'azione  patologica  della  cantaride  una  eccita- 
zione solo  sulle  cellule  epiteliali  o  esclusivamente  su  i  tessuti'  congiuntivi,  per 
conseguenza  non  vi  è  alcuna  ragione  di  distinguere  una  nefrite  interstiziale  ed 
una  nefrite  epiteliale  isolata. 

L' intossicamento  colpisce  contemporaneamente  gli  elem^ti  del  rene  ;  endo- 
telio, vasi,  cellule  epiteliali,  tubi  uriniferi,  tessuto  congiuntivo  ecc. 
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Del  pari  si  dere  credere  che  la  cantaride  agirà  in  un  modo  nelle  nefriti  det- 
te epiteliali  ed  in  un  altro  nelle  nefriti  specialmente  interstiziali. 

D'altra  parte  sappiamo  che  questa  distinzione  fra  nefriti  epiteliali  ed  inter- 
stiziali non  risponde  alla  realtà  dei  fatti  colpendo  tutte  le  nefriti ,  specialmente 
le  albuminose,  in  un  tempo  tutte  le  parti  costituenti  il  rene. 

Cosi  mi  sono  spiegato  su  1  danni  del  vescicante ,  e  non  lo  ho  più  ''applicato 
che  nei  soggetti  con  i  reni  normali;  bado  inoltre  a  non  prescrivere  che  vessi- 
<*anti  di  piccola  dimensione  ricoverti  di  carta  oliata  e  mantenuti  in  sito  solo 
per  cinque  o  sei  ore. 

In  quanto  alFazione  generale  del  vessicante ,  la  congestione  vascolare  ,  la 
leucocitosi,  ia  diapedesi  dei  globuli  bianchi  e  del  siero,  la  ventilazione  polmo- 
nare possono  ottenersi  con  altri  mezzi  che  non  siano  il  vessicante.  Infatti  sarà 
sufficiente  fare  una  iniezione  sotto-cutanea  di  una  quantità  l>en  dosata  di  can- 
taridina. 

Tomai  G. 

Società  di  Biolo(ìia  di  Parigi 

Seduta  29  gennaio  1898 

Batteriologia  del  reumatismo  articolare  acuto. 

TRIBOULET  prosenta  a  nome  suo  e  di  Coyox,  il  cuore  di  un  coniglio  morto 
d*  asÌRtolia  acuta  venti  giorni  dopo  V  inoculazione,  nella  vena  dell'  orecchio,  di 
ima  cultura  di  un  coccobaciilo  trovato  nel  sangue  di  un  mnlato  affetto  da  reu- 
matismo articolare  acuto.  Il  cuore  di  (juesto  coniglio  offre  dello  lesioni  dell'en- 
docardio identiche  a  quelle  che  si  osservano  nei  soirgetti  affetti  da  endocardite 
reumatica.  Queste  lesioni  occupano  il  circolo  dell'  orificio  ventricolare  sinistro, 
che  osse  hanno  considerevolmente  ristretto;  d'altra  parte  l'esame  isto-batterio- 
logico  di  tagli  della  valvola  mitrale  ha  mostrato  la  presenza  del  diplococco 
iniettato  nelle  vene. 

Esiste  inoltre  in  (juesto  coniglio  un  versamento  nel  pericardio  e  nella  pleure. 
Al  contrario  il  peritoneo  e  le  sierose  articolari  erano  assolutamente  intatte. 

L' insemenzamento  del  sangue  e  dei  principali  visceri  ha  dato  delle  colture 
pure  del  coccobaciilo  che  si  era  inoculato. 

Benchò  questo  coccobaciilo  era  già  stato  scoperto  nel  sangue  di  1 1  reumatici, 
la  sua  importanza  patologica  non  è  perfettamente  stabilita,  poiché  la  sua  ino- 
culazione, non  lia  ancora  prodotto  negli  animj^  manifestazioni  articolari  iden- 
tiche alla  poliartrite  reumatica  acuta  dell'uomo. 

CHARRIN.  —  Ottenere  una  endocardite  inoculando  un  microbo  preso  da  un 
reumatico  non  basta  per  afTeruiare  che  questo  microbo  (*  generatore  del  reumati- 
smo e  non  si  è  noi  dritto  di  formulare  questa  conclusione,  perfino  se  si  riscontrassero 
delle  atrofie,  attesoché  parecchi  batteri,  senza  avere  alcuna  relazione  con  il  reu- 
matismo, le  producono  egualmente.  Più  di  una  volta  l'organismo  reagisce  almeno 
in  api^arenza,  in  modo  simile  in  presenza  d'  agenti  varii  ;  ecco  perchè  non  è 
sempre  facile  accertarsi     se  si  è    riprodotta   una   data  malattia. 
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Nella  questione  sollevata  da  Triboulet,  sarebbe  interessante  di  precisare  lo 
relazioni  del  diplococco  isolato  con  gli  ordinari  agenti  delle  malattie  più  comu- 
ni. Dopo  il  lavoro  del  professore  Bodchard  si  sono  nei  reumatici  riscontrati  in 
preferenza  questi  agenti,  sopratutto  stafilococchi. 

Senza  conchiudere  formalmente  è  permesso  di  constatare  la  detta  varietà. 

Batteriologia  della  corea  reumatica 

APERT.  —  In  due  casi  di  corea  con  endocardite,  ho  insemenzato  il  sangue  dei 
malati  in  tubi  di  latte  anerobio,  secondo  il  processo  di  Tiroloix,  In  uno  di 
•questi  due  casi  la  coltura  è  stata  sterile  ;  si  trattava  di  una  corea  in  via  di 
guarigione. 

Nel  secondo  caso,  in  cui  la  malattia  era  ancora  in  piena  attività,  il  latte  della 
coltura  si  è  coagulato  in  48  ore,  e  V  esame  microscopico  vi  ha  scoverto  la  pre- 
ttenza  di  un  diplococco  a  granuli  ovoidi,  senza  capsula,  colorabile  con  il  metodo 
-di  Oram;  1  e  e.  di  cultura  iniettato  nella  coscia  di  una  cavia  ha  prodotto  un 
semplice  indurimento  locale. 

I  caratteri  di  questo  microbo  sono  simili  a  quelli  che  Triboulet  ha  riscon- 
trati nei  suoi  undici  casi  di  reumatismo.  Nei  miei  due  malati  gli  attacchi  di 
•corea  si  erano  dovuti  alternare  con  attacchi  di  reumatismo  articolare  acuto. 

Anemia  sierosa. 

GILBERT  e  GARNIER.  —  L'  anemia  sierosa  che  succede  immediatamente  alla 
paracentesi  e  che  è  dovuta  alla  ripn^duzione  rapida  dell'  ascite  ò  caratterizzata 
da  una  relativa  iperglobulia.  In  sette  casi  in  cui  la  variazione  della  cifra  dei 
globuli  è  stata  rilevata  prima  e  dopo  la  punzione ,  in  3  malati  diff*erenti  ab- 
biamo sempre  trovato  un  aumento  nel  numero  dei  globuli  rossi  il  giorno  se- 
guente alla  punzione,  aumento  che  ix>teva  giungere  ad  uno  o  due  milioni.  Que- 
-sta  iperglobulia  è  transitoria  e  varia  secondo  alcune  circostanze ,  specialmente 
secondo  le  emorragie  che  possono  prodursi  per  diverse  vie.  U  anemia  sierosa 
cronica  determinata  da  varie  j^unzioni  successive  è  dovuta  alla  perdita  in  ma- 
terie albuminoidi  le  quali  vengono  fuori  con  il  liquido  nscitico;  è  questo  uno  stata 
<?achetico  speciale  che  può  condurre  alla  morte  ;  questa  anemia  costituisce  una 
delle  cause  di  morte  per  i  cirrotici. 

11  tetragono  nelle  angine. 

APERT.  —  Da  mie  osservazir)iii  risulta  che  il  tetragono  che  alcune  volte  sì 
riscontra  ^ome  ospite  inoffensivo  nelle  gole  normali ,  può  in  alcuni  casi  dive- 
nire virulento  e  dar  luogo  ad  angine. 

Le  angine  dure  a  teti-agano  sono  caratterizzate  da  piccoli  punti  bianchi  rico- 
vrenti il  velo  del  palato,  i  pilastri  ed  il  fondo  della  gola,  i  quali  offrono  una 
colorazióne  rosso-scura.  Nei  casi  che  io  Iio  osservati ,  1'  angina  a  tetragono  è 
nempre  stata  precedui  a  da  manifestazioni  morbose  da  parte  della  pleura. 
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8a  un  nnoTO  streptotrix  frequentemente  isolato  dal  vaccino 
del  Titello. 

SABRAZÈS  e  JOLY.  —  Adoperando  durante  lo  stato  d*  insemenzamento,  polpa 
fresca  di  vaccina  prelevata  dal  citello,  abbiamo  i)otuto  isolare  cinque  volte  su 
vfnti  uno  streptotrix. 

Questo  fungo,  perfettamente  aerobio,  si  sviluppa  alla  temperatui'a  da  15°  a 
40°  e  si  presenta  sotto  forma  di  un  fine  micelio,  ondulato,  intrecciato  con  fila- 
menti che  con  la  loro  estremità  libera  emettono  spore  rotonde  del  diametro  non 
maggiore  di  1  per  20.  Esso  trasportato  su  mezzi  solidi ,  salvo  su  gelosi  glice» 
rinata,  esala  un  forte  odore  di  mufift.  Su  mezzi  liquidi  aumenta  specialmente 
nei  senso  superficiale.  Esso  liquefa  la  gelatina  ed  il  siero  del  sangue  coagulato, 

Htreptococco  dell'erisipela  e  siero  del  Marmorek. 

COLRMONT  invia  una  nota  nella  quale  dichiara  che  le  colture  di  strepto- 
cocchi che  egli  ha  inviate  a  Lemoine  si  colorarono  con  il  metodo  del  Gram  e 
produssero  su  i  conigli  erisipela  tipica,  L'  A.  fa  inoltre  rimarcare  che  quando 
si  purifica  uno  streptococco  per  passaggio  su  conigli ,  esso  sovente  passa  allo 
stato  di  diplococco. 

Nuove  esperienze  inoltre  gli  hanno  dimostrato  che  un  asino  immunizzato  con 
questi  streptococchi  fornisce  un  siero  immunizzante  contro  gli  streptococchi  del . 
Lemoine, 

Stadio  radiografico  di  un  caso  di  agromegalia. 

GILBERT  presenta  a  nome  suo,  di  Garnier  e  Pupinel.  radiografie  di  un  agro- 
megalico. 

Nelle  mani  esiste  una  ipertrofia  considerevole  delle  parti  molli,  ed  un  allarga- 
mento a  ventaglio  dei  metacarpei,  un  aumento  enorme  delle  epifisi,  ed  irregola- 
rità ossee  al  livello  delle  estremità  delle  falangine  e  delle  falangette.  Ai  piedi 
le  lesioni  sono  le  medesime;  solo  di  più  vi  si  è  notata  la  diminuzione  delPopa- 
cità  ai  raggi  Rontgen  dell*  estremità  anteriore  dei  metatar.  ei,  rilevando  una  al- 
terazione anatomica  del  tessuto  osseo  a  questo  livello. 

Infine  sulle  prove  del  torace  si  ò  osservata  un'  ombra  sormontante  quella  del 
cuore,  e  che  sembra  essere  il  timo  ipertrofizzato. 

MALLY  riferisce  su  alcune  paralisi  riflesse  del  deltoide ,  consecutive  a  lus- 
sazione della  spalla  che  hanno  prodotto  uno  spostamento  permanente  dell'omero 
in  basso. 

CHABRIÉ  comunica  il  risultato  delle  sue  ricer<-he  suir  azione  dei  fermenti 
solubili  secreti  dai  microbi, 

Tomai  G. 
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Società  i>i  Chirurgia  di  Parigi. 

Seduta  del  2  Fcbbì^aio  Ì89H 

Cara  degli  ascessi  del  fegr&to 

POTHERAT.  —  In  una  delle  osservazioni  di  Laufurcade,  delle  quali  Richelot 
recentemente  ci  ha  riferito,  la  morte  è  sopravvenuta  in  seguito  ad  una  coler- 
ragia  abbondante. 

Questo  accidente  non  ò  frequento  negli  ascessi  del  fegato,  e  ciò  si  spiega  dal 
fatto  che  questi  ascessi  sono  limitati  da  una  zona  di  tessuto  epatico  più  o  meno 
sclerosata.  In  qualsiasi  modo,  se  non  è  raro  vedere  un  pò*  di  bile  mescolarsi  al 
pus  in  seguito  all'  apertura  degli  ascessi  del  fegato,  eccezionalmente  questo  scolo 
di  bile  è  cosi  importante  da  meritare  il  nome  di  colerragia. 

Non  è  lo  stesso  per  le  cisti  idaticho  del  fegato  nelle  pareti  delle  quali  il  mi- 
croscopio rivela  una  grande  quantità  di  canali  biliari  dilatati.  Infatti  in  seguito 
all'apertura  di  dette  cisti,  spontanea  o  chirurgica,  sovente  si  vede  produrre  una 
colerragia  abbondante  che  determina  un  dimagramento  molto  rapido ,  ma  che 
non  sembra  aver  mai  cagionato  la  morte  nei  casi  fino  ad  oggi  osservati,  benchò 
possa  durare  molto  tempo,  avendola  io  vista  persistere  per  sei  mesi  in  un  ma- 
lato che  operai  nella  sala  del  Routier. 

Tuttavia  Thiery  ha  pubblicato  un  caso  seguito  da  morte,  ma  io  credo,  cho 
in  questo  caso  la  morte  sia  stata  più  verosimilmente  causata  dall'  infezione. 

Egualmente  si  può  domandare  se  il  malato  di  Laufurcade,  il  quale  era  in  uno 
stato  generale  molto  cattivo,  sia  morto  solo  per  la  colerragia.  lo  credo  che  la 
conseguenza  dell'abbondante  scolo  della  bile  debba  essere  tanto  meno  grave  per 
quanto  l'apertura  della  cavità  sia  più  larga. 

In  quanto  concerne  la  cura  degli  ascessi  del  fegato,  come  Richelot,  penso  eh© 
il  miglior  metodo  è  quello  Stromeyer-Little,  e  che  bisogna  incidere  V  ascesso  per 
la  via  più  diretta. 

Teratoma  del  testicolo. 

PICQUÉ.  —  Chevassu  (medico  militare)  ci  ha  inviato  una  osservazione  della 
quale  mi  avete  pregato  riferirvi. 

Si  tratta  di  un  caso  molto  raro  di  terotoma  del  testicolo  tolto  ad  un  giovane 
di  diciotto  anni.  L'operazione  ha  permesso  di  constatare  che  questa  produzione 
era  nettamente  intratesticolare  e  ricoperta  interamente  dall'  albuginea,  che  si  è 
dovuta  incidere  per  mettere  a  nudo  il  tumore. 

A  questo  proposito  vi  ricordo  che  Verneuil  ha  sempre  sostenuto  che  i  tera- 
tomi  del  testicolo  erano  costantemente  extra-glandulari,  e  che  non  potevano  se 
non  secondariamente  interessare  la  parte  limitata  dall*  albuginea  ;  egli  p3r  di- 
fendere questa  opinione  si  appoggiava  sul  fatto  che  non  esiste  nessuna  osser- 
vazione nella  quale  si  ò  potuto  vedere  che  Talbuginéa  ricopriva  completamente 
il  tumore.  Verneuil  per  conseguenza  per  spiegare  la  patogenesi  dei  teratomi  te- 
sticolari ammetteva  solo  T  introflessione  d'origine  cutanea. 
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Per  il  caso  di  Cbevassu,  la  teoria  deirintroflessiono  d'  origine  addominale  è 
la  sola  ammissibile. 

Aggiungo  che  V  esame  istologico  della  parte  asportata  eseguito  da  Cornil,  vi 
ha  dimostrato  V  esistenza  di  tessuto  muscolare  liscio  e  striato,  di  glandole  aci- 
nose simili  alle  glandole  salivari,  di  tessuto  cartilagineo  sviluppatosi  Ticino  alla 
formazione  cistica  tapezzato  da  epitelio  a  ciglia  vibratili,  il  che  sembra  corri- 
spondere ad  un  esempio  d*  apparecchio  respiratorio,  ed  in  fine  tessuto  osseo  di 
sposto  in  modo  da  raffigurare  un  osso  completo,  e  cellule  pigmentate  simili  del 
tutto  a  quelle  della  coroide. 

BROCA.  —  Ho  presentato,  qualche  anno  fa ,  alla  Società  anatomica ,  un  te- 
ratoma  di  testicolo  simile  a  quello  di  cui  Picquè  ci  ha  parlato. 

BERGER.  —  In  un  caso  che  ho  pubblicato  insieme  a  Cornil,  vi  esisteva  uà 
vero  centro  ner\'oso  ganglionare. 

Lussazione  sotto-spinosa  dell'  estremità  esterna  della  claricola. 

REYNIER.  —  Alla  fine  della  seduta  vi  voglio  presentare  un  malato  al  quale 
ho  fatto  una  sutura  ossea,  per  una  varietà  assai  rara  di  lussazione  dell'estremità, 
esterna  della  clavicola,  sulla  quale  già  ho  richiamato  V  attenzione  e  che  si  può- 
distinguere  col  nome  di  lussazione  sotto-spinosa  o  post-acromiale. 

Si  tratta  di  un  uomo  il  quale  dopo  essere  stato  travolto  da  una  vettura  fu 
condotto  nella  mia  sala  con  una  frattura  sotto-trocanteriana  del  femore. 

Indipendentemente  da  questa  frattura,  constatai  l'esistenza  di  una  lussazione 
sotto-spinosa  dell*  estremità  esterna  della  clavicola  la  quale  si  potè  ridurre  in- 
completamente, ma  fu  impossibile  mantenerla  nella  riduzione.  Già  in  un  caso- 
osservato  altra  volta  con  Gillette,  ero  stato  sorpreso   di   questa   irreducibilità. 

Mi  decisi  ad  intervenire:  cosi  potei  constatare  che  la  clavicola  aveva  rotto  il 
trapezio;  T  impossibilità  di  mantenere  la  riduzione  dipendeva  dall'  interposi- 
zione di  un  fascio  muscolare. 

Potei  egualmente  verificare  la  rottura  dei  ligamenti  cuneiforme  e  trapezoide, 
la  sezione  dei  quali  come  V  ho  dimostrato  con  esperienze  cadaveriche ,  è  indi* 
spensabile  per  permettere  la  produzione  di  detta  specie  di  lussazione. 

KIRMISSON  presenta  un  giovane  il  quale  affetto  da  osteo-artrite  tubercolacp 
del  polso  complicata  con  fistole,  è  completamente  guarito  dopo  essere  stato  sot* 
tomesso  ai  raggi  Rontgen  ed  air  immobilizzazione  e  compressione. 

RICARD  mostra  una  donna  alla  quale  ha  praticato  la  pilorectomia  per  can-^ 
ero  del  piloro  congiungendo  direttamente  lo  stomaco  con  il  duodeno  seguendo- 
li processo  Billroth. 

(continua)  Tomai  G. 


Filippo  Oleari  OererUe  responsabile 


NAPOLI  -  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  BANGIO  VANNI 
Via  Ven taglieri,  87. 
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Dallo  sciogliersi  di  quel  viluppo,  che  fino  a  non  molto,  nella  Pa- 
tologia Gastrica  —  ei*a  rappi^sentato  dal  Catarro  dello  Stomaco  — 
una  delle  forme  cliniche  che  n*è  uscita  meglio  determinata,  è  certo 
quella  che  va  col  nome  di  Gastrosuccorrea  o  Morbo  di  Reichmann. 

La  ricerca  fisica  e  più  di  tutte  quella  chimica  hanno,  si  può 
quasi  dire,  dato  tutto  quello  che  occorreva  per  la  esatta  indivi- 
duazione della  forma  morbosa  —  la  parte  però  che  rèsta  ancora 
molto  discussa  è  sempre  la  Patogenesi.  —  Ve  chi  crede  che  la  se 
erezione  esagerata  di  succo  gastrico,  rh*è  la  nota  fondamentale 
accessionale  o  continua,  sia  la  conseguenza  d'  una  lesione  anato- 
mica primitiva  delle  parti  dello  Stomaco  diffusa  fino  alle  glandolo. 

V  è  chi  pensa  che  una  lesione  anatomica  messa  fuori  dello 
Stomaco,  agendo  per  via  riflessa  sulT  apparecchio  secretore  deter- 
mini solo  per  suo  conto  la  esagerata  attività  di  quello.  Ve  chi 
ammette  come  causa  unica  del  male  un  disturbo  funzionale  di 
(|uella  parte  del  sistema  nervoso  che  governa  l'attività  delle 
glandolo  peptiche.  Gli  ecclettici  infine,  non  vedendo  da  parte  degli 
uni  o  degli  altri  dello  ragioni  veramente  inoppugnabili  e  trovando 
del  vero  in  ognuna  delle  dottrine  sostenute,  spogliandole  del  loro 
esclusivismo,  finiscono  con  accettarle  tutte  insieme. 

Il  fatto  non  è  certo  nuovo  per  gli  studii  patologici  —  la  inde- 
Icrminatezza  di  certe  teoriche  è  sintomatica  dello  difficoltà  che 
assai  volte  s'incontrano  nella  soluzione — Ji  problemi  cosi  fatti  : 
altre  volte  essa  addita  a  cosi  dire  1'  infanzia,  lo  stato  iniziale 
dello  studio  d'  un  determinato  argomento. 

Seguendo  però  il  movimento  delle  ricerche  al  proposito  prati- 
cate, con  r  animo  libero  di  preoccupazioni  sistematiche  —  senza 
tema  di  passare  per  eccessivi,  sull'argomento  può  ben  venirsi  in 
un  diverso  giudizio.  Pur  datante  da  pochi  anni  lo  studio  della  nuo- 
va malattia  —  per  1'  ardore  col  quale  da  ogni  parte  —  cultori 
valorosi  ne  han  fatto  obbietto  di  indagini  rigorose  —  a  ragione 
può  dirsi   ch'essa  innanzi  tempo  è  divenuta  già  adulta. 

La  nota   fondamentale   è  data  da  una   eccessiva   secrezione  di 
succo  gastrico  in  tutti  i  suoi  elementi  —  specie  dell'  acido  Clori- 
Gtorn,  InU  delle  Se  Med.  Anno  XX  28 
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drico  —  ed  è  merito  esclusivo  della  indagine  chimica  sistematica, 
portata  nello  studio  delle  gastropatie  —  l'aver  potuto  stabilire  in 
modo  rigorosissimo ,  di  tramezzo  alla  grande  incertezza  dei  sinto- 
mi funzionali  d*uno  Stomaco  malato  —  un  sicuro  punto  di  ritrovo. 
Lo  studio  del  chimismo  gastrico  non  solo  però  pel  morbo  di  Heich- 
mann  ha  determinato  un  disturbo  così  fatto  nella  funzione  secre- 
toria —  tutt'  altro. 

In  una  serie  di  malattie  gastriche,  dovute  esclusivamente  alla 
esistenza  costatabile  di  lesioni  delle  pareti  dello  Stomaco,  come 
neir  ulcem  —  s'è  riscontrato  aumento  della  quantità  e  dell'acido 
del  succo.  —  In  processi  dovuti  fondamentalmente  a  lesione  isto- 
logica dell' apparato  glandolare  —  rappresentati  probabilmente  nel 
primo  stadio  da  una  forma  speciale  del  catarrhus  acidus  del 
laworski  —  T  indagine  chimica  riscontra  ugualmente  eccesso  delle 
quantità  ed  iperacidità  del  succo. 

Lo  stesso  fatto  si  è  notato  nelle  crisi  gastriche  secondarie  a 
lesioni  del  sistema  nervoso  centrale,  come  nella  Tabe  dorsale,  nella 
paralisi  progressiva,  nelle  localizzazioni  gastriche  delle  nevrosi  ge- 
nerali,  Isterismo.  Nevrastenia,  in  quella  speciale  forma  di  gastro 
nevrosi  nota  col  nome  di  Gastroxinsi  del  Rossbach.  Come  è  evi- 
dente —  per  essere  il  disturbo  speciale  della  secrezione  — un  fe- 
nomeno comune  a  processi  morbosi  svariati,  volendo  in  tutti  va- 
lutarlo alla  stessa  stregua  si  corre  il  pericolo  di  ricadere  in  quell'in- 
determinato da  cui  con  sforzi  enormi  si  tenta  di  uscire.  —  Sarebbe 
infatti  egli  mai  possibile,  accettando  specialmente  la  Patogenesi 
direm  cosi  ecclettica  della  malattia  —  distinguei'e  rigorosamente  — 
il  catarro  acido  —  le  crisi  nervose  tabetiche,  la  gastroxinsi  ecc. 
dal  morbo  di  Reichmann  propriamente  detto  ?  Confondendosi  questi 
processi  diversi  ne'  sintomi  funzionali,  non  potrebbero  confondersi 
anche  sul  sintoma  del  disturbo  secretorio,  variabile  forse  solo  nella 
quantità?  A  nostro  avviso  accettando  la  Patogenesi  ampia  sostenuta 
da  alcuni  autori,  una  grave  confusione  clinica  non  è  possibile  evita- 
re. 0  le  malattie,  in  cui  è  costatabile  il  disturbo  secretorio  sopra 
detto  possono  passare  tutte  per  casi  di  morbo  di  Reichmann  non 
ancora  completi  o  frusti;  o  sapendo  che  la  ipersecreziane  speciale 
è  comune  a  molte  malattie,  anche  i  casi  veri  di  Morbo  di  Reich- 
mann poti^anno  esser  compresi  sotto  una  o  un'altra  di  quelle  ca- 
tegorie. Da  questo  non  si  esce.  E  così  dopo  essere  venuti  fuori 
da  queir  indeterminato  da  quel  viluppo  di  forme  morbose  com- 
prese fino  a  non  molto,  sotto  il  titolo  di  Catarro  Gastrico,  si  ri- 
cadrebbe nella  stessa  condizione  sotto  nomi  nuovi.  Il  pericolo  dan- 
nosissimo sopra  tutto  per  la  pratica,  dev'  essei'e  ad  ogni  costo 
evitato. 

Concentrando  però  gli  sforzi  sulle  ricerche  patogenetiche  del 
morbo—  la  via  diritta  si  finirà  col  trovarla. 

Nella  gastrosuccorrea,  come  è  stato  pure  molto  giustamente  de- 
finito il  morbo  di  Reichmann,  il  carattere  fondamentale,  il  sintoma 
essenziale  tra  tutti,  è  la  grande  secrezione  di  succo  iperacido  — 
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accessionale  o  continua  —  gli  altri  sintomi  —  il  dolore  —  la  ga- 
stro-ectasia e  poi  i  disturbi  dell'appetito  —  le  alterazioni  dello 
stato  generale,  aggruppandosi  in  un  modo  od  in  un  altro  intorno 
a  queir  unico  sintoma  veramente  patognomonico  non  fanno  che 
completare  il  profilo  del  male. 

Iperseci^ezione  acida  può  esservene  in  altre  malattie,  gli  è 
vero  —  ma  essa  non  l'aggiunge  in  nessuna  di  quello  la  imponenza, 
la  eccessività  del  vero  morbo  del  Reichmann:  nelle  24  ore  lo  Sto- 
maco arriva  a  segregare,  tenuto  a  digiuno,  parecchi  litri  di  succo. 

Per  trovare  dunque  la  via  che  solo  può  guidare  ad  una  giusta 
interpeti'azione  della  Patogenesi  del  male  —  quel  che  accorre  è  di 
fermarsi  intorno  allo  studio  del  sintoma  patognomonico  e  di 
sforzai^i  d' intenderh). 

In  tesi  di  disturbo  secretorio,  i)er  logica  —  la  mente  è  tratta  a  con- 
siderare innazi  tutto  lo  stato  in  cui  può  o  deve  trovarsi  l'apparec- 
chio glandolarle  —  e  poi  quello  in  cui  si  trova  il  sistema  nervoso  che 
ne  regola  la  funzione.  L'Hayem  e  con  lui  Korczyski  e  laworski 
e  recentemente  Cohnheim  ed  il  nostro  Sansoni,  per  nevrosi  di  se- 
crezione dello  Stomaco  vogliono  intendere  soltanto  l'ipercloridria 
e  forse  la  forma  intermittente  della  gastrosuccorrea ,  e  l'anaclo- 
ridria  —  la  secrezione  continua  di  succo  gastrico  o  morbo  di 
Reichmann  propriamente  detto  —  per  loro  sarebbe  sempre  la  con- 
seguenza di  lesioni  anatomiche  da  prima  esclusive  delle  glandolo 
peptiche  -  -  poi  di  quelle  mucipare  ed  in  fine  anche  del  tessuto 
interstiziale. 

Una  stenosi  per  causa  intrinseca  od  estrinseca  o  almeno  uno 
spasmo  del  Piloro,  l'appresentei'ebbe  il  primo  stadio  del  male ,  a 
questo  seguiixjbbe  un  ristagno  permanente  di  alimenti  nello  Sto- 
maco, per  l'azione  stimolante  continua  di  questi  si  avrebbe  in- 
fine la  continuità  della  secrezione. 

Teoricamente  T  interpetrazione  pare  giusta  —  Il  punto  sodo  del 
ragionamento  può  dirsi  questo  —  carattere  fondamentale  delle  ne- 
vrosi è  la  instabilità  sintomatica,  nel  morbo  di  Reichmann  si  trat- 
ta invece  d'un  processo  a  carattere  stabile  permanente  —  inva- 
riabile— non  può  dunque  parlatasi  d'eccitabilità  aumentata  dei 
centri  deputati  alla  secrezione —  deve  trattarsi  dunque  di  qualcosa 
di  ugualmente  stabile  —  intimamente  legata  all'organo  secretore — 
e  questa  qualcosa  non  può  essere  altro  che  una  lesione  istologicii. 

Movendo  da  questo  concetto  essi  hanno  infatti  collocato  il  mor- 
Im)  di  Reichmann  tra  le  gastriti  croniche  e  nella  trattazione  del- 
largomento  un  grande  sviluppo  è  stato  dato  all'anatomia  patolo- 
f',ica.  In  tooria  l'abbiam  detto  —  il  ragionamento  pare  vada  in  mo- 
do irreprensibile  —  ma,  e  nella  pratica?  Gli  autori  citati  son 
certo  meritevoli  di  lode  per  aver  fatto  quanto  era  possibile  per 
attaccare  ad  una  lesione  anatomica  determinata  una  speciale  for- 
ma morbosa;  avremo  certo  raggiunto  il  più  alto  grado  di  progres- 
*<*)  nelle  nostre  discipline  quando  di  ogni  processo  morboso  cono- 
sceremo il  disturbo  ynatomo-  patologico  che  lo  sostiene  —  per  rag- 
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giungere  la  meta  poro,  bisogna  studiare,  ed  aspettare   che   nuovi 
mezzi  d*  indagine  vengano  in  nostro  potere. 

Non  può  certo  parlarsi  più  come  una  volta  di  disturbi  sino 
materia,  un  cangiamento  istologico  —  molecolare,  almeno  atomi- 
co deve  certo  essere  a  base  d*ogni  fenomeno  che  esce  dal  ciimpo 
fisiologico  ed  un  giorno  certo  potremo  valutara  esattamente  In 
causa  d*  una  serie  numerosa  di  processi  oggi  a  noi  ignoti  —vo- 
ler però  risolvere  tutto  al  momento ,  voler  trovare  la  lesione 
istologica  —  per  cosi  dire,  a  forza  in  ogni  caso,  non  è  progredire  è 
un  volersi  illudere  volontariamente,  sotto  la  pi*essione  d*un  esclu- 
sivismo sistematico.  Per  una  serie  di  Psicosi,  per  V  Isterismo,  per 
la  Neurastenia,  e  per  aitile  forme  morbose  in  rapporto  al  sistema 
nervoso  bisogna  riconoscerlo,  l'anatomia  patologica  è  ancora  una 
cosa  di  là  da  venii*e. 

L*  Hayem  per  dare  una  base  razionale  alla  sua  interpetrazioue 
ha  dovuto  negare  l'esistenza  di  una  secrezione  dello  stomaco  vuoto. 
Egli  sostiene  che  il  prodotto  di  secrezione  delle  glandule  dello 
Stomaco  non  contiene  acido  idroclorico,  ma  solamente  cloruro  di 
sodio,  è  la  fermentazione  digestiva,  egli  dice,  che  a  contatto  de- 
gli elementi  decompone  questo  cloruro  e  ne  sviluppa  l'acido. 

Niente  alimenti  dunque,  egli  conchiude  nello  Stomaco,  niente 
acido  cloridrico.  Molte  obbiezioni  sono  state  fatte  a  questo  spe- 
ciale modo  d' intendere  la  funzione  digestiva  ;  ma  quella  che  co- 
me suol  dirsi  taglia  la  testa  al  toro ,  scoprendo  quando  v'è  d'i- 
potetico in  quel  che  si  vuole  far  passare  per  caposaldo  scientifi- 
co, è  la  esperienza  di  Pavvlow  e  Schumwa  Scinanowskaia. 

Ad  un  cane  si  seziona  l'esofago  e  se  ne  fissano  i  due  estremi 
alla  ferita  cervicale  e  si  fa  inoltre  una  fistola  gastrica.  Se  men- 
tre è  digiuno  si  fa  deglutire  all'animale  della  carne,  questa 
non  penetra  nello  Stomaco  ma  fuoriesce  dalla  ferita  :  in  tali  con- 
dizioni si  ha  però  nello  Stomaco  una  secrezione  abbondante  e  si 
può  ottenere  dalla  fìstola  gastrica  una  gran  quantità  di  succo  ric- 
co di  acido  idroclorico.  Uno  Stomaco  vuoto  può  dunque  segrega- 
re senz'  alimento. 

La  stenosi  pilorica  non  accompagna  poi  cosi  come  si  vorrebbe 
costantemente  il  morbo  in  esame. 

Moltissimi  casi  decorrono  con  sufficienza  pilorica  perfetta.  La 
presenza  al  mattino  a  digiuno  di  alimenti  ritenuta  da  Hayem  co- 
me segno  patognomonico  di  questa  stenosi  è  un  sintoma  mollo 
infedele. 

Si  possono  avere  casi  di  stenosi  vera  senza  stasi  alimentai'e,  co- 
me han  provato  gli  studii  del  Doyen,  e  più  frequentemente  ci  ha 
intasi  alimentare  prolungata,  senza  stenosi  anatomica.  Il  secondo 
presupposto  dal  clinico  francese  non  vale  dunque  più  del  primo. 
L'Hayem  e  seguaci  accumulando  tante  Ricerche  anatomo  pato- 
logiche ,  han  creduto  trattare  il  capitolo  del  morbo  iu  es«imo 
quando  invece  descrivevano  la  gastrite  glandolare  cronica ,  o  tisi 
gastrica  di  altri  autori.  Essi  riconoscono  che  gli  esami  anatomici 
(la  cui  muovono  io  loro  deduzioni  vennero  praticati  sopra  Stoma- 
chi d' individui  sofferenti  da  lungo  tempo  ,  ma  per  comodo  d' in- 
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terpeti'azione  vogliono  si  accetti  clie  quando  il  medico  è  in  gra- 
do di  diagnosticarle  la  gastrosuccorrea  continua,  Tinfermo  soffre  già 
da  lungo  tempo  d' ipei*cloridria  semplice. 

Tutto  questo  potrà  esser  commodo  i>er  colmare  con  un'ipotesi  il 
vuoto  ch'esiste  tra  la  concezione  ch'essi  han  fatto  del  morbo  ,  e 
le  risultanze  della  ricerca  istologica,  ma  non  è  certo  quel  che  (x;- 
corre  per  assicurare  la  bontà  della  propria  tesi.  Quel  che  si  dà 
per  fatto  ha  bisogno  dunque  d'  esser  dimostrato.  La  gastrite  glan- 
dulai^e  cronica  come  ad  altre  cause,  può  certo  seguire  alla  ga- 
strouccorrea  continua.  L'eccesso  di  acido  idroclorico  e  i  prodotti 
delle  diverse  fermentazioni  i)ossono  determinare  processi  irritati- 
vi della  mucosa,  seguiti  da  lesioni  di  varia  intensità  dei  suoi  di- 
versi elementi,  questo  è  verissimo,  ma  voler  identificale  la  ga- 
strosuccori*ea  continua  colla  gastrite,  è  un  voler  forzare  i  fatti  a 
diro  quel  ch'essi  realmente  non  dicono. 

Lasciando  quindi  in  disparte  la  spiegazione  de' citati  autori  e 
mantenendosi  esclusivamente  sul  terreno  dei  fatti  studiati  senza 
pi'cvenzi(mi  o  preconcetti  di  sorta,  possiam  dire  che  nel  morbo 
di  Heichmann  lo  studio  delle  glandule  gastriche  è  stato  negativo 
(»  quasi,  la  gastrite  cronica  glandulare  può  seguire  al  morbo  in 
])arola  ma  si  tratta  alloiii  d'  una  di  quelle  associazioni  morbose 
in  cui  il  diverso  intracciarsi  e  prevalere  dei  diversi  sintomi  fi- 
nisce molte  volte  col  turbare  il  retto  giudizio  del  clinico. 

Non  trovando  quindi  nella  ricerca  anatomo- patologica  delle 
glandole,  l'elemento  che  potesse  valere  come  da  chiave  per  la 
iiilerpetrazione  del  fenomeno  morboso,  uopo  è  volgei'si  allo  stu- 
dio del  sistema  nervoso  che  presiede  alla  funzione  di  quello  spe- 
ciale appai-ecchio  secretore. 

lia  fisiologia  e  la  patologia  vanno  chiarendo  ogni  giorno  più, 
nel  modo  migliore  possibile,  la  esistenza  di  speciali  nervi — go- 
vernanti la  funzione  delle  singole  glandole:  le  indagini  sulla  cor- 
da del  timpano,  in  rapporto  alle  glandole  sottomascellari,  rappre- 
sentano a  questo  proposito  quanto  nelle  nostre  scienze  èvvi  di 
più  classico. 

Dalle  esperienze  del  Bernaixl  infatti  si  sapeva  che  la  faradizza- 
zione della  corda  del  timpano  provoca  nello  stesso  tempo  una 
ipersecrczione  della  glandola  sottomasccllare  ed  un'  attività  con- 
siderevole nella  circolazione  sanguigna  di  questa  glandola.  Keuchel 
ha  poi  dimosti*ato  che.  negli  animali  sottoposti  all'azione  tossica 
dell'atropina,  la  faradizzazione  della  corda  del  timpano  non  pro- 
duce più  il  deflusso  di  saliva  dalla  glandola  sottomascellare,  ed 
Heidnhaim  facendo  un  passo  innanzi  potò  provare  che  se  la  fara- 
dizzazione della  corda  del  timpano  di  unita  al  nervo  linguale  non 
provoca  più  l'esagerazione  della  secrezione  salivai'e  sul  cane  atro- 
])inizzato,  determina  però  ancora  i  fenomeni  vascolari,  cioè  la  con- 
gestione della  glandola  e  l'es^igerata  attività  della  cii'colazione 
sanguigna  attraverso  quest'organo.  Prova  migliore  certo  non  pò- 
tea  darsi  per  dimostrare  l'esistenza  negli  stessi  fasci  nervosi  di 
fibre  vasomotrici ,  in  tutto  indipendenti  da  fibre  presiedenti  esclu- 
sivamente all'azione  secretiva  dello  cellule  glandolari.  E  quel  che 
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s'è  visto  per  una  glandola  è  certo  logico  indurlo  per  le  altre: 
quand'anche  al  presente,  non  si  sia  in  grado  di  potere  dimostra- 
re per  tutte  il  fatto  con  la  stessa  evidenza. 

La  osservazione  clinica  d'altra  parte,  ci  mette  di  continuo  in 
condizione  di  notare,  con  grandissima  frequenza,  in  quella  serie 
di  disturbi  ancor  obbligati  a  chiamare  dinamici  o  nevrosi,  la  fa- 
cilità con  la  quale  alcuni  singolarmente  o  parecchi  insieme  degli 
speciali  poteri  del  sistema  nervoso  vadano  soggetti  a  turbe  di 
variabile  intensità,  mentre  altri  restano  in  tutto  allo  stato  nor- 
male 0  appena  lievemente  alterati.  Vi  ha  infatti  casi  in  cui  il 
disordine  è  esclusivo  dei  nervi  di  senso  ,  come  nelle  nevral- 
gie isteriche,  altri  in  cui  è  esclusivo  dei  nervi  di  moto,  co- 
me nelle  pai^alisi  della  stessa  natui'a,  in  altri  il  disturbo  trofico 
può  andar  solo  o  associato  ad  alterazioni  di  sensibilità  e  di  mo- 
tilità; lo  stesso  può  aversi  pe*  nervi  vasomotori  e  pe'  secretori. 
Se  dunque  tutto  questo  è  possibile,  se  la  scienza  è  in  grado  di 
apprenderci  la  possibilità  con  la  quale  una  o  più  delle  diverse 
attività  del  sistema  nervoso  possono  trovarsi  turbate,  nel  morbo 
in  esame  per  non  esser.^i  riscontrata  nemmanco  sul  sistema  ner- 
voso una  lesione  avente  la  caratteristica  della  specificità,  s'ha  il 
dovere  quasi  direi  l'obbligo,  d'ammettere  volendo  dare  del  fatto 
una  spiegazione  rispondente  in  tutto  allo  stato  delle  nostre  co- 
noscenze, come  causa  esclusiva,  come  movente  patogenetico  uni- 
co, una  nevrosi  speciale  dei  nervi  secretori  dello  Stomaco. 

Guardando  le  cose  da  questo  unico  punto  di  vista  la  individua- 
zione clinica  del  morbo,  viene  completata  dalla  individuazione  pa- 
togenetica,  e  tutti  in<listintamente  gli  elementi  che  la  ricerca  ha 
determinati,  da  uno  stato  confuso  passano  ad  essere  integrati  col 
maggior  rigore  logico  possibile.  Morbo  di  Reichmann  e  nevrosi 
di  secrezione  son  dunque  per  noi  espressioni  equipollenti. 

La  storia  che  segue,  un  modesto  contributo  alla  soluzione  d'un 
problema  di  tanta  importanza  specie  per  la  pratica,  riferma  ancora 
una  volta  la  giustezza  di  così  fatta  interpetrazione. 

Storia  Clinica 

R.  Fo di  anni  32,  è  figlio  di  genitori  di  costituzione  piutto- 
sto solida,  à  una  sorella  isterica.  Uno  zio  materno,  in  seguito  di 
intenso  lavoro  mentale  divenne  scimunito  e  finì  così.  Un  dato  me- 
ritevole di  qualche  considerazione  nel  Fo è  stato  V  abuso  del 

bere  acqua  fredda  essendo  sudato.  Sul  finii^e  dei  24  anni  senza  rà 
gione  valutabile,  prese  a  sentire  intenso  dolore  dello  Stomaco  che 
finiva  premendo  fortemente  i  pugni  sull'epigastrio.  Il  dolore  era 
accessionalc ,  gli  attacchi  si  verificavano  ogni  3  o  4  giorni,  alle 
volte  però  se  n'ebbero  anche  parecchi  nelle  24  ore,  essi  duravano 
in  media  da  mezz'ora  ad  un'om.  Questo  stato  di  cose  si  proti'asse 
un  anno  circa.  Gli  attacchi  d'allora  furono  meno  frequenti,  essi 
però  non  sentirono  più  il  benefico  effetto  della  pressione  epiga- 
tstrica ,  finivano  invece  mangiando  qualcosa ,  o  facendo  abluzioni 
fredde  all'epigastrio.  Questo  stato,  interpolato  di  ti'egue  della  du- 
rata d'un  mese,  alle  volte,  si  protesse  per  due  anni:  al  seguito 
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di  questo  per  un  anno  circa  si  ebbe  una  calma  quasi  completa. 
D'improvviso  il  dolore  gastralgico  però  ricompare,  esso  non  è  più 
ora  modificabile  con  la  pressione  o  con  la  presa  d'un  po' d'alimento 
0  con  le  bagnature  fredde,  solo  cede  al  vomito  che  si  determina  con 
la  massima  jfi\cilità,  si)ecie  stando  a  letto  e  voltandosi  sul  lato  dritto. 

In  primo  tempo  il  vomito  fu  sempre  preceduto  dal  dolore,  più 
tardi  vi  fu  vomito  senza  la  precedenza  di  sensazione  molesta  e 
sempre  parecchio  tempo  dopo  aver  mangiato,  molte  volte  fin  10, 
12,  15  ore  dopo:  dalla  presa  dell'alimento  al  vomito  l'infermo  non 
ei"a  punto  turbato.  Dopo  il  vomito  egli  provava  un  senso  di  ben 
essere  che  gli  permetteva  di  tornare  a  mangiare.  Qualche  volta 
vi  fu  calma  della  durata  di  3  o  4  giorni.  Il  vomito  quasi  sempre 
alimentare  ,  era  più  abbondante  di  quel  che  s'  era  introdotto  ed 
aveva  un  Siipore  spiccatamente  acido,  tanto,  dice  l'infermo  da  le- 
gare i  denti.  Vera  stipsi  interrotta  però  spesso  da  diarrea.  Questo 
stato  si  protrasse  per  due  anni  circa.  A  quel  punto,  consigliato, 
prese  a  far  lavande  gastriche,  e  noto  come  di  frequente  bastava 
introdurre  la  sonda  per  veder  venir  fuori  una  quantità  enorme 
di  liquido,  da  2  0  3  litri,  e  qualche  volta  con  la  sonda  si  è  tratto 
fuori  anche  il  doppio  di  questo  liquido  in  due  applicazioni  nelle 
24  ore.  La  sensazione  che  di  solito  precedeva  l'applicazione  della 
sonda,  e  che  avvertiva  l'infermo  della  gran  collezione  di  liquido 
nello  stomaco,  era  quella  di  un  peso  enorme,  opprimente  nel  vi- 
scere. In  tali  condizioni  se  si  fosse  voluto  procrastinare  l'appli- 
cazione dello  istrumento,  anche  senza  decombere  come  prima  sul 
lato  diritto,  sopravveniva  il  vomito.  Dopo  abbondanti  perdite  di 
liquido,  si  notava  evidente,  specie  sulla  fisonomia,  un  progressivo 
disseccamento  dei  tessuti.  La  faccia  restava  come  irrigidita,  senza 
espressione  e  contemporaneamente  si  avvertiva  in  sulle  prime  un 
senso  'molesto  di  contrattura  dolorosa  al  braccio  prima,  poi  alla 
mano  d*  un  lato ,  per  passare  allo  stesso  arto  al  lato  opposto , 
la  mano  qualche  volta  assunse  la  forma  caratteristica  di  artiglio. 
Coll'andar  del  tempo  i  disturbi  svoltisi  sugli  arti  superiori  si  este- 
sero poi  agi'  inferiori  ed  il  massimo  delle  sofferenze  era  sui  pie- 
di che  venivano  spasticamente  flessi.  Dopo  non  molto  dai  mu- 
scoli degli  arti  gli  spasmi  si  estesero  a  quelli  del  collo,  ai  mas- 
sa(eri,  ai  mu>coli  addominali,  ai  cremasteri ,  i  muscoli  del  petto 
e  quelli  del  dorso  erano  risparmiati ,  sugli  arti  allo  spasmo  dei 
muscoli  flessori,  dopo  un  certo  tempo  seguiva  quello  degli  esten- 
sori^, e  dopo  scosse  più  o  meno  ritmiche  generali.  Il  male  da  al- 
cune ore  si  protrasse,  certe  volte,  fino  a  15  o  16  ore  continuo. 

Tornata  la  calma,  specie  dopo  i  clisteri  di  cloralio,  bagni  caldi, 
iniezioni  ipodermiche  di  morfina,  l'infermo  restava  con  la  coscienza 
obnubilata  e  non  ci  volea  poco  perchè  tornasse  alla  sua  vita  or- 
dinaria :  lo  Stomaco  in  queste  crisi  dava  minori  molestie. 

Questi  fatti  si  son  già  ripetuti  con  le  stesse  modalità  parec- 
chie volte.  Mentre  però  l'infermo  trascinava  cosi  la  sua  dolorosa 
esistenza,  un  nuovo  disturbo  venne  a  complicare  la  già  complessa 
forma  morbosa  che  lo  tiavagliava.  Nel  pieno  del  suo  male  ordi- 
nario ,  mentre  la  ipersecrezione  di  succo  gastrico  procede  imper* 
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turbata  e  refrattaria  ad  ogni  cura,  si  nota,  tutt  a  un  tratto,  un 
alleggerimento  di  sofferenze,  e  dopo  poco  esse  scompaiono  del  tutto, 
lappetito  torna  normale,  digerisce  bene,  il  peso  nello  Stomaco 
non  si  avverte  più,  non  vi  è  quindi  più  bisogno  della  sonda.  La 
prima  volta,  dice  l'infermo,  notando  questo  brusco  cangiamento 
della  scena  morbosa  mi  parve  di  sognare.  Contempoi'aneamente 
\ìevò  al  riordinarsi  della  funzione  gastrica, sotto  la  pelle  della  fac- 
cia, sulle  palpebre,  si  notò  la  comparsa  di  edema  molle  ed  ab- 
bondante che  presto  si  diffuse  in  tutta  la  persona,  dando  all'in- 
dividuo la  espi^essione  di  chi  da  uno  stato  normale  d' insecchi- 
mento  passa  rapidamente  ad  ingrassare.  Questo  stato  generale  di  ana- 
sarca,  per  Tenorme  versamento  sieroso,  tende  in  modo  straordina- 
rio la  pelle  deirinfermo,  da  procurargli  la  sensazione  molesta  di 
chi  sente  che  i  suoi  tessuti  non  potendo  più  resistere  debbano  in- 
dubbiamente venir  lacerati,  ebbe  la  dunita  di  15  a  18  giorni.  Le 
urine  scarsissime,  all'  analisi  risultarono  prive  di  albumina  e  di 
cilindri,  ma  ricche  di  fosfati;  colla  rapidità  con  la  quale  era  in- 
sorto, dopo  la  sua  media  durata,  l'edema  però  sparve,  in  questo 
torno  le  urine  tornarono  copiosissime.  Scomparso  l'edema  lo  Sto- 
maco però  fino  allora  restato  normale,  ricadde  tosto  nella  prece- 
dente condizione. 

La  ipcrsecrezione  così  monotona,  continua,  tornava  ad  essere  il 
male  ordinario  ed  invariato  fino  a  quando  un  nuovo  attacco  di 
Tetania  o  d'edema  non  veniva  ad  indurre  nella  scena  morbosa  una 
notevole  variazione. 

Esame  obbiettivo  —  La  osservazione  diretta  dell'infermo  lascia 
notare  anzi  tutto  uno  stato  generale  molto  malandato  :  è  magro 
ed  ha  la  espi^essione  di  un'  intima  profonda  sofferenza.  Por- 
tando l'attenzione  sullo  Stomaco,  la  ispezione  fa  notare  una  mo- 
dica sporgenza  epigastrica,  che  nella  profonda  e  prolungata:  inspi- 
razione accentuandosi  un  po' di  più  riesce  quasi  a  designare  allo 
esterno  i  limiti  del  vìscere.  La  palpazione  fa  notare  un  medio 
grado  di  tensione  dolorosa  che  la  manovra  esacerba.  Nelle  ripe- 
tute osservazioni  questo  stalo  non  si  è  conservato  invariabile, 
anolte  volte  la  manovra  non  ha  prodotto  molestia;  con  TEstesio- 
mctro  di  Boas  si  è  costatata  quasi  la  tolleranza  massima  alla 
pressione.  La  percussione  nel  senso  verticale  e  trasversale  h  sve- 
lato un  discreto  spostamento  dei  limiti  normali.  La  gran  curva- 
tura è  circa  a  due  diti\  ti*asverse  sotto  l'ombelico. 

La  osservazione  fatta  a  Stomaco  vuoto,  è  stata  confermaci  con 
piccole  varianti,  evidentemente  in  rapporto  ai  metodi  d'indagine, 
sia  a  mezzo  dell'insufflazione  d'aria,  sia  a  mezzo  del  Gastrodiafa- 
noscopio. Il  limite  inferiore  del  quadro  diafanoscopico  è  stato 
sempre  a  tre  centimetri  circa  sotto  l'ombelico,  e  trasversalmente 
era  più  ampio  verso  il  lato  diritto.  Quest'ultima  osservazione  fa 
pensare  ad  un  grado  lieve  di  gastroptosi. 

Nel  liquido  estratto  con  la  sonda  si  è  quasi  sempre  notata  la 
presenza  di  residui  alimentari.  Filtrato  e  sottoposto  ad  esame,  à 
sempre  dato  reazione  fortemente  acida,  il  titolo  d'acidità  clori- 
drica non  è  stato  quasi  mai  superiore  al  2  1(2  per  mille,  qualche 
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Tolta  un  grado  maggiore  d'acidità  era  facilmente  spiegabile  solo 
dall' odoi^,  si  trattava  evidentemente  della  presenza  in  quantità 
abnorme  degli  acidi  di  fermentazione. 

Le  urine  si  sono  svelate  di  regola  alcaline  o  neutre ,  soprav- 
venendo Tanasarca  ridiventavano  acide. 

Recentemente  un  nuovo  attacco  edematoso  già  iniziatosi  si  è 
arrestato  per  via;  l'infermo  però  senza  essersi  molto  esposto  è 
andato  soggetto  ad  una  forma  flussionale  bronco-pulmonare  accom- 
pagnata da  copiosa  escrezione  muco-sierosa.  Pel  passato,  con  di- 
sturbi simili,  non  s'era  mai  avuta  tanta  escrezione. 

L'appai'ecchiò  respiratorio  è  ora  normale  e  può  dirsi  lo  stesso 
di  quello  circolatorio.  Le  funzioni  nervose  son  pure  normali. 

Considerazioni. 

La  storia  clinica  riferita ,  pur  variata  da  una  serie  di  impor- 
tanti fenomeni  svolgentisi  fuori  dello  stomaco,  parla  a  note  as- 
sai chiare  della  malattia  che  travaglia  il  nostro  infermo.  È  un 
caso  tipico  di  gastrosuccorrea  continua  o  di  morbo  di  Reichmann 
che  dir  si  voglia.  Studiato  accuratamente  il  malato,  nei  suoi  pre- 
cedenti e  nelle  note  attuali  della  malattia,  non  presenta  le  stig- 
mate indubbie  d'  una  nevrosi  d' alto  grado ,  parrebbe  invece  un 
individuo  de' più  equilibrati  in  cui,  se  qualcosa  v'è  di  ben  con- 
servato traverso  le  vicende  della  lunga  malattia,  questa  è  proprio 
la  complessa  funzione  nervosa.  La  ricerca  f^namnestica  ha  solo 
potuto  assodare  sul  conto  d'uno  zio  materno  il  disturbo  nervoso 
cerebrale,  seguito  da  straordinario  infiacchimento  delle  facoltà 
mentali  —  quasi  da  scimunire  —  imputato  ad  un  vero  eccesso  di 
lavoro  psichico.  Della  sua  famiglia  si  sa  che  una  sorella  è  iste- 
rica, il  male  però  si  è  chiarito  assai  tardi,  avendo  essa  avuto  la 
prima  manifestazione  quando  già  aveva  oltrepassato  i  30  anni  e 
dopo  gravi  patemi  d'animo  per  improvvisi  rovesci  di  fortuna  nella 
famiglia,  che  venivano  a  condannarla  ad  una  vita  di  grandi  pri- 
vazioni e  ad  un  celibato  per  forza. 

Malgrado  però  un'anamnesi  così  sbiadita,  malgrado  l'apparenza 
calma  ed  equilibrata  dell'infermo,  leggendo  attentamente  la  sto- 
ria della  sua  malattia ,  non  può  non  riconoscersi  d'  aver  a  che 
fare  con  un  nevrotico,  certe  manifestazioni  speciali  e  comuni  del 
suo  stato  saran  forse  mancate  per  lo  sviluppo  esagerato  assunto 
da  certe  altre. 

È  la  legge  dei  compensi  quella  elio  può  dare  del  fatto  una 
spiegazione  esatta.  Studiando  lo  cause  che  han  potuto  influire  alla 
determinazione  del  male,  non  altro  s'è  potuto  appurare  in  fuori 
d'un'  abitudine  presa  da  tempo  di  bere  acqua  fredda  essendo  su- 
dato e  di  grandi  agitazioni  morali  pel  dissesto  grave  che  avea 
colpito  la  sua  famiglia.  L'  uno  e  l'altro  di  questi  fattori  e  tutti 
e  due  insieme  non  son  corto  capaci  di  determinare,  per  propria 
speciale  efficienza,  un  disturbo  come  quello  in  esame.  E  troppo 
facile  e  frequente  di  notare  la  loro  azione,  specie  del  secondo,  per 
lo  stato  violento  di  lotta  in  cui  oggi    si  vive ,  su  d'  un  numero 
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enorme  di  persone  senza  avere  come  conseguenza  obbligata  quel 
ch'è  occorso  al  nostro  infermo. 

Le  cause  invocate  più  che  efficienti  sono  state  dunque  sempli- 
cemente occasionali. 

Su  d'un  sistema  nervoso  debole,  che  pel  suo  stato  reagisce  agli 
stimoli  nel  modo  più  vario  ed  imprevedibile  e  che  anche  senza 
stimoli  è  capace  delle  più  strane  e  capricciose  manifestazioni,  le 
cause  più  piccole  e  più  futili  pos-^on  esser  seguite  da  disturbi  im- 
ponenti ,  in  apparenza  legati  a  quelle  del  rapporto  di  cause  ad 
effetti.  La  nota  caratteristica  dello  stato  nevrotico  è  questa. 

Dalla  etiologia  dunque,  nello  studio  del  nostro  infermo,  per  es- 
ser seguiti,  a  cause  comuni,  effetti  assolutamente  sproporzionati, 
la  nevrosi  che  lo  travaglia  assume  già  il  suo  profilo  caratteri- 
stico. 

Forme  di  gastralgie  acutissime  caratterizzarono  Tinizio  del  male. 
Dai  tanti  consigli  avuti  e  dalle  medele  prese  egli  non  trasse  sol- 
lievo di  sorta,  la  forte  compressione  della  zona  epigastrica  coi 
pugni  serrati,  fu  il  solo  compenso  curativo  efficace. 

Gli  attacchi  non  avevano  regola  di  sorta ,  dal  ripetersi  più 
volte  nello  stesso  giorno  a  digiuno  o  dopo  preso  V  alimento  ,  si 
passava  a  periodi  di  remissione  della  durata  di  circa  quattro  giorni. 
A  questa  prima  fase  protrattasi  un  anno  circa,  seguì  un  periodo 
caratterizzato  da  attacchi  gastralgici  meno  frequenti,  in  cui  s'in- 
tercalarono tregue  della  durata  d'un  mese,  pe 'quali  la  pressione 
epigastrica  però  riuscì  inefficace;  per  aver  la  calma  occorreva  o 
mangiare  qualcosa  o  far  bagnature  fredde  sull'addome:  a  questo 
periodo  protrattosi  due  anni  seguì  un  anno  di  calma  completa. 
L'infermo  si  tenne  per  guarito. 

Tenendo  però  bene  a  mente  il  corso  intero  del  male ,  si  vede 
di  leggieri  come  fu  erroneo  il  suo  giudizio.  Quella  che  credette 
guarigione  non  fu  realmente  che  una  parentesi  aperta  nelle  sue 
sofferenze.  Tra  il  periodo  precedente  e  quello  che  segui  alla  tre- 
gua ingannatrice,  pur  restando  sempre  lo  Stomaco  1'  organo  tra- 
vagliato, non  può  negarsi  essere  intervenuto  un  notevole  cangia- 
mento nella  scena  fenomenica.  Il  substrato  della  prima  forma 
non  dovette  dunque  essere  quello  della  seconda. 

A  questo  punto  è  lecito  una  domanda.  Trovandoci  innanzi  una 
successione  morbosa,  con  piccole  variazioni,  durata  oltre  tre  anni , 
che  giudizio  è  mai  possibile  di  dare  sulla  natura  intima  dell'al- 
terazione che  in  quella  forma  appunto  si  svelava  ?  Pur  non  aven- 
do seguito  l'infermo  dall'inizio  del  suo  male,  e  quindi  non  aven- 
do raccolto,  coi  caratteri  principali  del  processo,  tutto  quello  in- 
sieme di  fatti  che  il  clinico  rileva  scrupolosamente  al  letto  del 
malato  e  che  questi  omette  nel  suo  racconto  per  dimenticanza  o 
perchè  non  accorda  loro  importanza  di  sorta,  da  quello  solo  che 
l'anamnesi  ci  tramanda,  è  pur  lecito  formulare  un  giudizio. 

11  succedersi  rapido  e  lento  di  crisi  gastralgiche,  capaci  di  es- 
ser corrette  con  mezzi  fisici  o  con  1'  assunzione  d'un  po'  d'  ali- 
mento, le  tregue  ottenute  così  spontaneamente,  senza  potersi  quin- 
di rapportare  ad  effetti  di  mezzi  curativi,  le  scai'se  conseguenze 
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del  male  sulla  nntriVJone  generale  malgrarlo  la  lunga  durata , 
provano  in  modo  assai  chiaro  che  la  integrità  anatomica  dell'or- 
gano non  è  punto  a  mettersi  in  discussione. 

Nelle  gastropatie  legate  a  lesioni  cosi  fatte,  il  quadro  morbo- 
so, salvo  eccezioni,  ha  qualcosa  di  esatto,  di  fis«?o,  d'immutabile, 
la  successione  fenomenica  procede  con  rigore  direm  cosi  logico, 
in  rapporto  al  gradò  e  alla  estensione  della  lesione. 

Escluse  le  gastropatie  organiche  adunque,  non  resta  che  a  pen- 
sai'e  a  quelle  secondarie  a  disturbi  della  innervazione,  alle  ga- 
stronevrosi propriamente  dette. 

È  proprio  di  questi  processi,  una  successione  fenomenica  varia, 
disordinata,  instabile ,  capace  di  lunga  durata,  e  di  svolgersi  con 
poco  o  nessun  danno  dello  stato  generale. 

Nel  primo  periodo  del  male  duna  ne  la  nevrosi  allo  stato  la- 
tente, già  intravista  nella  ricerca  etiologica ,  s'  andò  sempre  più 
colorendo,  e  determinando. 

Dall'intimo  del  quesito  risolto  un  altro  intento  se  n'eleva. 

Se  i  disturbi  gastrici  di  quel  periodo  furono  di  natura  nevro- 
tica,  di  quale  delle  diverse  forme  nevrotiche  ebbe  realmente  a 
trattarsi  ? 

Seguendo  la  dottrina  di  Haj^em  per  rìgida  ragione  logica  la 
risposta  verrebbe  fuori  naturale.  Discutendosi  d'un  male  che  nel 
punto  culminante  della  sua  evoluzione,  s'è  chiarito  nella  forma 
più  completa  del  morbo  di  Reichmann ,  nel  primo  periodo  della 
sua  manifestazione  non  potè  trattarsi  d'altro  se  non  d'  una  iper- 
cloridria primitiva  o  d'  una  gastrosuccorrea  accessionale.  Da  que- 
sti due  presupposti  non  si  esce. 

Per  non  essersi  dal  medico  che  prima  studiò  l' infermo  prati- 
cate ricerche  sullo  stato  del  suo  chimismo  gastrico ,  non  è  pos- 
sibile con  r  argomento  probativo  per  eccellenza ,  confermare  o 
non,  nel  caso  in  esame,  la  teoria  del  clinico  francese. 

Contentandosi  però  di  ottenere  dai  fatti  solo  quello  eh'  essi 
]»ossono  dare ,  senza  V  ombra  del  preconcetto  sistematico ,  pur 
mancando  la  ricerca  importante ,  una .  risposta  al  quesito  può 
Jai'si. 

Nella  lunga  fase  del  male  il  sintoma  culminante  fu  sempre  il 
dolore,  attacchi  gastralgici  brevi  o  lunghi,  frequenti  o  radi  tor- 
mentarono l'infermo. 

Può  certo  l'ipercloridria  tradursi  con  fenomeni  dolorifici,  ma 
per  essere  il  fatto  comune  a  svariati  processi,  perchè  nella  spe- 
cie assuma  la  importanza  di  significare  quello  e  non  altro,  è  me- 
stieri presenti  delle  note  speciali ,  e  quel  che  più  monta,  si 
accompagni  ad  altri  disturbi  a  carattere  nettamente  determinato. 

Il  dolore  nell'  ipercloridria  ora  è  noto ,  si  presenta  in  accessi 
caratteristici  nelle  ore  che  seguono  i  pasti. 

Si  hanno  quasi  di  regola  due  attacchi  nelle  24  ore ,  uno  di 
giorno  dopo  il  pranzo,  uno  la  notte  dopo  la  cena;  non  è  raro 
però  anche  un  terzo  al  seguito  della  colezione. 

Nel  nostro  caso  il  dolore  gastralgico  non  ha  regola  di  sorta, 
va,  viene,  compare ,  scompare ,  ora  cede  ad  un  trattamento,  ora 
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resiste  allo  stesso.  Senza  forzar  dunque  lai'gomento,  non  può  ac- 
cettarsi il  dolore  con  la  caratteristica  ^^della  sua  variabilità,  come 
sintoma  d'ipercloridria. 

,  Ed  esclusa  l'ipercloridria  primitiva,  può  forse  con  più  ragione 
trattarsi  dell'altra  nevrosi  rappresentata  dalia  gastrosuccorrea  ac- 
cessionale?  In  questa  il  dolore  ad  accessi  piuttosto  lontani,  segui- 
ti quasi  costantemente  da  vomiti  abbondanti,  in  cui  si  mette 
fuori  assai  più  di  quanto  se  introdotto,  non  ha  si  può  dire  nes- 
suna rassomiglianza  con  gli  attacchi  gastralgici  presentati  dalla 
infermo ,  attacchi,  giova  notai^lo ,  per  la  grande  importanza  del 
fatto,  non  mai  seguiti  da  vomito. 

Della  prima  e  della  seconda  ipotesi,  che  seguendo  le  idee  del- 
l' Hayem  ,  sarebbero  come  abbiam  detto,  i  presupposti  logici' 
del  morbo  di  Reichmann,  non  si  ha  dunque  giusta  ragione  dì 
parlare. 

Volendo  quindi  portai'e  su  quei  fatti  un  giudizio  sereno  ,  dal 
modo  col  quale  sorsero  e  si  successero,  dalla  facilità  grande  con 
la  quale  in  modo  capriccioso  comparivano  e  scomparivano,  dal- 
l'assenza di  altri  sintomi  che  potessero  a  così  dire  completare 
ed  illustrare  il  fenomeno  doloroso ,  si  è  tratti  per  la  più  natu- 
i*ale  e  logica  delle  vie  ad  ammettere  in  essi  niente  altro  che  la 
espressione  d'una  nevrosi  di  Sensibilità. 

Facendo  la  ricerca  chimica  in  quel  torno,  turbe  della  sfera  se- 
cretoria si  sarebbero  forse  pure  riscontrate.  Non  v'  è  certo  chi: 
ignori  come  solo  per  quella  causa  il  chimismo  e  specie  la  normale 
cloridria  possano  variare;  dallo  stato  fisiologico  può  passarsi  ad 
un  eccesso  rilevabile  o  a  quello  di  un' anacloridria  completa.  Con- 
tenuti in  quei  limiti  però,  i  disturbi  di  secrezione  restano  sempre 
dei  fatti  secoiidari ,  notati  per  scrupolo  di  ricerca,  1'  ombra  del 
sintoma  che  per  la  sua  intensità  li  sovrasta  e  li  domina,  finisce 
quasi  col  coprirli  interamente.  Abbiam  voluto,  insistendo  su  que- 
sto punto,  fermarvi  V  attenzione  del  lettore  non  perchè  convinti 
della  sua  grande  importanza,  in  tesi  di  nevrosi  si  sa  bene,  quanto 
facilmente  la  scena  può  restar  fissa  o  variare,  quel  che  nel  caso 
in  esame  e  nostro  giudizicT  è  stato  disturbo  nevrotico  di  Sensibilità 
potea  forse  benessere,  anche  degl'inizi,  disturbo  nevrotico  di  se- 
crezione, r  abbiam  fatto  invece  solo,  scovrendo  il  lato  debole  della 
dottrina  di  Hayem,  per  provare  ancora  una  volta  quanto  sia  facile, 
cadere  in  errore  ogni  volta  che  nel  giudizio  dei  fatti  si  muove  da 
un  preconcetto  sistematico. 

Ed  ava,  torniamo  alla  storia.  Dopo  un  anno  di  ben  essere  com-^ 
pleto,  scoppiano  daccapo  crisi  gastralgiche  violente,  questa  volta 
però  accompagnate  dal  vomito  e  per  l' infermo  il  nuovo  disturbo 
non  è  in  tutto  un  male.  Il  dolore  che  non  si  allevia  più  con  nes- 
suno dei  mezzi  adoperati  per  lo  innanzi,  lo  libera  del  suo  tormento 
solo  dopo  che  lo  Stomaco  con  un  vomito  abbondante  si  è  completa- 
mente vuotato.  A  questo  stadio  però  dopo  non  molto  ne  segue  un 
altro,  in  cui  il  dolore  s'  attenua  fino  quasi  a  scomparire,  ed  il  vo- 
mito, frequento  ,  facilissimo  ,  copioso  ,  resta  si  può  dire  l' indice 
unico  del  male. 
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Con  la   comparsa  di  questo  sintoma  la  scena  di  nuovo  è  mutata. 

La  secrezione  gastrica  da  questo  momento  indubbiamente  è  tur- 
))ata,  la  quantità  del  succo  è  notevolmente  ci^esciuta,  come  si  rileva 
•dall'  abbondanza  dei  prodotti  dell'  emesi,  che  sono  acidissimi  e  che 
dice  l'infermo  mi  legavano  i  denti.  Anche  il  dolore  questa  volta 
non  è  lo  stesso  di  prima.  Ai  mezzi  per  lo  innanzi  messi  in  opera 
resiste  imperturbato,  scompare  dopo  il  vomito. 

La  modalità  diversa  del  fenomeno  addita  in  modo  evidente  la 
diversità  della  causa. 

Il  dolore  prima  era  V  esponente  unico  del  disturbo  nervoso,  di 
una  nevrosi  di  Sensibilità  e  coi  mezzi  più  svariati  s' arrivava  a 
c<»rreggerlo ,  a  farlo  perfino  scomparire.  Le  nevrosi,  è  risaputo, 
hanno  appunto,  di  caratteristico  questo  lasciarsi  modificare  da  trat- 
tamenti diversi,  a  volte  in  tutto  opposti. 

In  secondo  tempo,  il  dolore  che  cede  solo  ad  un  vomito  acidissi- 
mo e  copioso  dice  assai  chiaramente  d' essere  1'  effetto  d' un'azione 
mordente  esercitata  da  quel  prodotto  speciale,  sulle  terminazioni 
dei  nervi  di  senso  dell'  organo. 

Con  la  comparsa  del  vomito,  lo  abbiamo  detto,  la  scena  morbosa 
è  cangiata,  il  dolore  perduta  la  sua  alta  significazione,  passa  prima 
ad  indicare  un  effetto  della  turbata  secrezione  e  poi  scompare,  per 
adattamento  forse  alle  nuove  condizioni  di  quei  nervi,  di  senso 
che  in  sulle  prime  avevano  fortemente  reagito  allo  stimolo  ab- 
norme. 

Passiamo  ora  innanzi.  Stabilitosi  V  eccesso  di  secrezione,  dice  la 
storia,  il  vomito,  che  era  sempre  alimentare,  veniva  fino  12  o  14 
ore,  dopo  il  pasto.  Periodi  di  calma  della  durata  di  3  o  4  giorni  » 
alcune  volte  però  vennero  ad  intercalarsi  nel  corso  del  male.  A  que- 
sto punto  un  altro  quesito  potrebbe  ben  elevarsi.  Se  in  primo  tempo 
-come  s' è  visto  non  si  trattò  d' iperacidità  o  di  gastrosuccorrea  ac- 
cessionale ,  non  pare  evidente  che  ora  nella  prima  parte  del  se- 
condo periodo  del  male,  caratterizzata  dall'  eccesso  di  secrezione 
gastrica  si  debba  riconoscere  la  esistenza  della  gastrosuccorrea  ac- 
cessi naie? 

Dal  punto  di  vista  dal  quale  la  storia  del  nostro  infermo  ci  ha 
indotto  a  considerar  la  malattia  nulla,  veramente,  impedirebbe  l'ac- 
cettazione di  una  int^rpetrazione  cosi  fatta. 

Per  noi  la  grande  muraglia  che  vorrebbe  da  alcuni  elevarsi 
ti-a  il  disturbo  di  secrezione  accessionalo  e  quello  continuo,  assolu- 
tamente non  esiste,  e  lo  vedremo  meglio  più  innanzi  ;  le  due  ma* 
lattie  a  nostro  avviso  non  rappresentano  che  due  gradi  diversi  di 
un  unico  processo  ;  non  parliamo  quindi  della  cosa  perchè  essa, 
^e  accettata  in  quel  modo  potrebbe  turbare  1'  ordine  delle  idee  no- 
stre, tutt 'altro,  ne  discutiamo  invece  solo,  e  con  la  massima  obbet- 
tività,  perchè  ben  visti  e  considerati  i  fatti  quella  interpretazione 
non  ci  pare  esatta.  Non  è  certo  detto  da  nessuno  che  nel  morbo 
<li  Reichmann  vero,  l'eccesso  caratteristico  di  secrezione,  sia  già  nel 
,primo  insorgere  del  male  quello  stesso  che  poi  lo  caratterizza  nello 
stadio  di  completo  sviluppo. 

Una  tesi  simile  sarebbe  certo  quanto  può  esservi  di  più  erroneo 
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j3  pure  non  ci  vorrebbe  meno  per  accettare,  senz'  ombra  di  riserva, 
che  nel  caso  in  esame  una  gastrosuccorrea  accessionale  precedette 
queIJa  continua. 

Il  disturbo  di  secrezione  caratterizzato  dunque  in  primo  tempo 
da  un  lieve  eccesso  sulla  quantità  normale,  per  essei'e  ancora  in- 
tegra la  funzione  motoria  dello  Stomaco,  dovette  passare  inosser- 
vato 0  quasi  allo  stesso  infermo,  più  tardi  però  sopravvenuta  per 
r  ipercloridria,  la  gastro-ipocinesi,  non  potendo  l'eccesso  del  succo 
venir  smaltito  facilmente,  si  ebbe  nell'organo  un  accumulo  note- 
vole, e  da  questo  come  conseguenza  inevitabile  il  vomito.  Andando 
innanzi  però,  V  ipersecrezione  crebbe  e  da  rada  T  emesi  si  fece  fi^e- 
quente  fino  a  diventar  quotidiana,  e  molte  volte  ebbe  fino  a  ripe- 
tersi nel  coi»so  del  giorno.  Alla  stipsi  alcune  volte  successe  diar- 
rea impetuosa.  Questa  notizia  e  V  altra  di  aver  avute  molto  atte- 
nuate per  brevi  periodi  le  sofferenze ,  fanno  pensare  con  buona 
ragione  alla  probabilità,  quei  brevi  intervalli  d'essere  seguiti  a 
lento  passaggio  dell' eccesso  di  secrezione  nell'intestino,  d'un  ac- 
cumulo in  questo  del  prodotto,  seguito  poi  per  1'  effetto  irritante 
sulla  mucosa,  da  una  rapida  e  quasi  sfi^enata  espulsione  in  un  at- 
tacco diarroico. 

•  Niente  di  più  giusto,  come  è  evidente,  della  interpetrazione,  dei 
brevi  periodi  di  tregua,  da  noi  data,  ma  oltre  quelle  ragioni ,  è 
utile  tener  presente  che  in  questa  come  in  tutte  le  malattie,  la 
successione  sintomatica  pur  conservando  una  regola  determinata^ 
non  arriva  mai  nelle  sue  fasi  a  rasentare  1'  esattezza  matematica; 
per  cause  che  certo  debbono  esistere,  ma  che  sfuggono  alle  no- 
stre indagini,  le  variazioni  sintomatiche  sono  invece  il  fatto  più 
frequente  in  clinica. 

Per  ragioni  quindi  non  facili  a  rilevarsi,  altre  che  per  quelle 
assegnate,  ben  potette  per  brevi  periodi  anche  diminuire  l'eccesso 
di  secrezione  e  venir  per  questo  all'  infermo  un  discinto  sollievo. 
Quanto  sono  invece  lontani  i  fatti  esaminati  da  quelli  che  contras- 
segnano in  modo  indubbio  la  gastrosuccorrea  accessionale! 

Il  Sansoni  nel  suo  pregevole  trattato  delle  malattie  dello  Sto- 
maco a  pag.  551  scrive  a  proposito  della  sintomatologia  dfella  ma- 
lattia in  esame.  *  La  malattia  si  presenta  ad  accessi  parossistici 
4c  separati  da  periodi  di  calma  che  hanno  una  durata  molto  varia, 
<  da  poche  settimane  a  7  o  8  mesi  e  più  ». 

Nel  nostro  caso  le  piccole  tregue  sono  durate  mai  più  di  4  o  5 
giorni. 

L'accesso  parossistico  ha  poi  note  speciali. 

Il  vomito  abbondante  quasi  continuo ,  in  tutta  la  durata  della 
crisi,  che  può  variare  da  24  ore  ad  alcune  settimane  ed  in  un 
caso  di  Sansoni  fino  a  4  o  5  giorni,  è  accompagnato  da  una  intolle- 
ranza gastrica  quasi  completa,  da  una  sensazione  dolorosa  all'epi- 
gastrio a  cintura  o  irradian tesi  agli  spazi  intercostali  e  al  doi'so, 
da  pirosi,  da  senso  di  costrizione  allo  Stomaco,  da  mancanza  di  ap- 
petito, da  stanchezza,  da  agitazione,  da  insonnio.  Spesso  una  cefa- 
lalgia intensissima,  con  turgore  della  faccia  e  fotofobia  accompa- 
gna r  accesso. 
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Nel  nostro  infermo  nulla  di  simile;  col  vomito  in  primo  tempo 
cedeva  il  dolore  gastralgico,  poi  dopo  il  vomito  si  ebbe  sempre  un 
senso  di  sollievo,  ed  il  malato  mangiava  di  buonissimo  appetito, 
l'accesso  fu  sempre  brevissimo.  Anche  in  questa  malattia  infine 
accessionale  —  Bouvaret  e  Schreiber  ammettono  una  ipercloridria 
continua,  nei  periodi  interaccessionali. 

Nessuna  meraviglia  dunque  se  nelle  brevi  tregue  verificatesi  nel- 
la malattia  del  nostro  infermo ,  abbiamo  anche  noi  ammesso  la 
continuazione  del  processo,  pur  essendosi  come  ecclissata  la  mani- 
festazione esteriore. 

Tra  quello  dunque  che  nel  caso  avrebbe  dovuto  rilevarsi  — 
se  si  fosse  trattato  in  quel  torno  di  gastrosuccòrrea  accessiònale 
e  quello  che  realmente  è  accorso ,  non  solo  non  v*  è  identità  ma 
la    rassomiglianza   anche  lontana .  evidentemente  non  esiste. 

Dopo  due  anni  di  vomito  continuo,  il  sintoma  molesto  non  è 
certo  scomparso  dal  quadro  morboso  perchè  questo  è  venuto  so- 
stanzialmente a  cangiare,  tutt*  altro ,  V  infermo  non  ha  avuto 
più  vomito  perchè ,  consigliato,  adoperò  prima  la  sonda  per  ra- 
gione di  cura,  sperando  con  la  lavanda  gastrica  dominare  il  male, 
e  poi  vedendo  che  da  quel  trattamento,  come  da  altri,  non  gli 
veniva  alcun  frutto,  in  mancanza  di  meglio  si  servi  di  quello 
istrumento  per  ti'arre  fuori  dello  Stomaco  le  enormi  raccolte  di 
succo  che  a  brevissima  scadenza  vi  si  succedevano. 

Dal  primo  momento  adunque,  in  cui  la  gastropatia  si  svelò  es- 
senzialmente col  disturbo  di  secrezione,  fatto  palese ,  dal  vomito, 
alla  fase  attuale  oramai  vecchia  di  anni,  nessuna  discontinuità - 
s'è  verificata  nel  quadro  della  malattia,  solo  i  sintomi,  della  in- 
determinatezza dello  inizio,  venendo  sempre  più  a  precisarsi,  han 
'finito  col  l'aggiungere  il  loro  pieno  sviluppo. 

Per  questa,  come  per  le  altre  gravi  ragioni ,  adunque ,  il  giu- 
dizio più  sereno  portato  snl  valore  dei  sintomi  che  iniziarono  il 
secondo  periodo  della  malattia  e  che  si  seguirono  sempre  invariati,  è 
dato  dall'ammettere  da  quel  primo  momento,  senz*alcuno  intermedio, 
lo  inizio  vero  del  male  che   attualmente  —  travaglia  V  infermo. 

La  sdhda,  lo  abbiam  detto,  applicata  prima  per  ragion  di  cura 
con  quasi  nessun  vantaggio,  finì  invece  come  il  più  comodo  mezzo 
per  vuotar  lo  Stomaco ,  evitai  dice  1*  infermo ,  se  non  altro  con 
queir  applicazicne  il  senso  di  disgusto  che  mi  lasciava  il  passag- 
gio per  la  bocca  di  quelle  masse  liquide  amare  e  stittiche  ch'eran 
per  lo  innanzi  venute  fuori  col  vomito. 

In  sulle  prime  la  S(mda  fu  applicata  una  volta  al  giorno  ed 
anche  a  giorni  alterni,  a  misura  però  che  s'  andò  innanzi,  il  bi- 
sogno di  usarne  crebbe  sempre  più  e  fu  mestieri  per  questo  ri- 
corrervi due  volte  nelle  24  oi^e  almeno. 

Le  quantità  di  liquido  erano  enormi,  dopo  ogni  applicazione  non 
si  vide  quasi  mai  venir  fuori  meno  di  due  litri  di  succo.  Mentre 
le  cose,  si  svolgevano  in  tal  modo  senza  che  nessun  mezzo  cu- 
rativo riuscisse  almeno  utile  ad  impedire  il  progresso  del  malo» 
con  una  straordinaria  diminuzione  di  quantità  delle  urine   e  con 
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vero  disseccamento  di  tutta  la  pei'sona,  specie  della  faccia,  che 
facea  pigliare  air  infermo  una  certa  lignea  rigidità  nell'  espres- 
sione della  fisonomia,  sopravvenero  prima  de'  semplici  sussulti 
muscolari  e  poco  dopo  si  chiari  nel  modo  più  completo  un  attacco 
di  Tetania.  Le  condizioni  già  molto  avariate  del  paziente  furono 
cosi  rapidamente  aggravate. 

A  poco  a  poco  però  le  crisi  convulsive  presero  a  farsi  meno 
intense  e  meno  prolungate ,  ed  a  capo  di  circa  quindici  giorni , 
la  Tetania  potè  dirsi  completamente  risolta. 

Poco  dopo  quest'  ultimo  episodio  noi  abbiamo  visto  per  la 
prima  volta  l'infermo,  liaccolta  la  storia  passammo  a  studiare  il 
prodotto  dell'  abbondante  secrezione  e  ci  volle  poco  per  convin- 
cerci d'  aver  a  che  fare  con  un  infermo  di  gastrosuccorea  con- 
tinua. 

L'acidità  cloridrica  raggiungeva  il  2  1[2  per  mille  e  con 
prodotti  d' incompleta  digestione  si  notavano  tracce  di  acido  lat- 
tico e  di  altri  acidi  organici.  La  gastroipocinesi  era  a  grado 
avvanzato  ;  v'  era  discreta  gastroectasia,  e  fatta  la  ricerca  col  Ga- 
strodiafanoscopio di  Einhonr  si  vedeva  pure  un  discreto  grado 
di  gastroptosi. 

Ripetemmo  le  lavande  con  sali  alcalini,  praticammo  il  massag- 
gio e  la  faradizzazione  endogastrica,  usammo  V  estratto  di  bella- 
«ionna,  ma  tutto  fu  invano,  imperturbata  la  ipersecrezione  seguiva  la 
sua  strada  senza  che  nessun  mezzo  riuscisse  a  modificarla. 

Volemmo  tentai^  V  atropina  per  via  ipodermica  ed  in  sulle 
prime  parve  davvero  d'  esser  riusciti  a  trovare  un  mezzo  di  cura 
opportuno ,  poco  dopo  però  la  ipersecrezione  prese  con  maggior 
furia  ad  imperversare,  e  si  smise  per  questo  la  cura. 

Era  già  da  più  mesi  l'infermo  obbietto  delle  nostre  cure,  quando 
un  giorno  nel  procedere  all'ordinaria  osservazione  ci  accorgemmo 
che  avea  la  faccia  gonfia,  e  gonfie  pure  le  mani. 

Interrogatolo  sul  fatto  sapemmo  che  da  un  paio  di  giorni  avea 
avvertito  un  certo  senso  di  peso  alla  faccia  e  che  guardatosi  nello 
specchio  s'  era  visto  gonfio. 

Sentiva  pure  pesanti  e  indolenzite  le  mani.  Fattolo  denudare 
per  procedere  ad  una  osservazione  più  completa  notammo  pure 
un  discreto  edema  malleolare.  Le  condizioni  cardiache  erano  nor- 
mali, le  urine  molto  scarse. 

Osservandolo  il  giorno  appresso  si  notava  l' edema  notevol- 
mente cresciuto  alla  faccia,  quasi  lo  sfigurava ,  cibano  edematose 
lo  gambe,  v'  era  edema  sulle  natiche  e  si  vedeva  che  procedendo 
rapidamente  lo  spandimento  sieroso  guadagnava  continuamente 
terreno. 

Analizzate  le  poche  urine  raccolte  non  vi  si  nota  traccia  d'al- 
bumina 0  di  cilindri,  erano  leggermente  acide. 

Interrogato  l' infermo  sulle  condizioni  dello  stomaco  ci  fu  ri- 
sposto che  dal  comparire  di  quel  gonfioi-e  i  fatti  gastrici  erana 
notevolmente  migliorati,  s' em  prima  avuta  una  diminuzione  nella 
quantità  di  succo  venuta  fuori  con  la  sonda,  poi  non  s'  era  pro- 
prio più  notato  quel  senso  profondo  di  peso  nello  Stomaco  a  lui 
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l)on  noto,  che  richiedeva  l'immediata  introduzione  della  sonda  e 
che  se  di  poco  si  fosse  tardato,  avrebbe  determinato  un  vomito 
immediato,  la  sonda  non  era  stata  quindi  applicata,  aveva  avuto 
buon  appetito  ed  avea  pure  ben  digerito. 

Il  giorno  dopo  nell'infermo  l'anasarca  era  completo,  la  pelle 
di  tutto  il  corpo  em  tesa  e  lucida,  la  pi*essione  più  leggiera  de- 
terminava facilmente  fovee  dappertutto ,  1*  infermo  si  lamentava 
di  grande  impaccio  nei  movimenti,  di  gran  tensione  della  pelle, 
lo  Stomaco ,  lui  dicea,  mi  s'è  guarito  come  per  incanto,  ora  sto 
benissimo.  Nel  torace  e  nell*  addome  pur  essendo  non  facile  l' os- 
55ervazione,  parve  non  vi  fosse  versamento  o  almeno  non  in  quan- 
tità rilevabile. 

Con  piccole  oscillazioni  lo  stato  descritto  si  protrasse  per  circa 
giorni  20,  poi  a  poco  a  poco  1*  edema  prese  a  diminuire,  le  urine 
crebbero  molto  ed  erano  chiare  come  actfua  limpida,  dopo  7  o  8 
giorni  il  versamento  era  tutto  scomparso. 

Col  ritorno  al  normale  una  dolorosa  sorpresa  colse  però  subito 
r  infermo;  lo  Stomaco  fino  a  quel  momento  calmo,  improvvisa- 
mente si  chiari  di  nuovo  malato,  i  disturbi  di  secrezione  si  pre- 
sentarono nelle  istesse  proporzioni  di  prima,  fu  insomma  un  do- 
loroso ritorno  al  passato. 

Alternative  come  quella  descritta  interpolate  da  classici  accessi 
^i  Tetania ,  in  circa  6  anni  di  osservazione  se  ne  son  fino  ad 
oggi  verificate  già  molte  e  sempre  con  le  stesse  modalità. 

Abbiam  voluto,  al  punto  in  cui  siamo  ripetere  questo  brano 
della  storia  clinica  ed  anche  precisarlo  meglio  per  la  sua  grande 
importanza. 

Nel  mentre  dunque  la  gastrosuccorrea  continua  senza  freno  im- 
jierversa  e  per  ripetere  la  frase  dell*  infermo,  col  serbatoio  d'ac- 
qua del  mio  stomaco  io  potrei  alimentare  una  fontana,  nel  men- 
tre nessun  mezzo  curativo,  compresa  la  tanto  decantata  atropina, 
non  riesce  a  modificare  durevolmente  le  cose,  la  soma  cangia  di  botto 
mentre  si  diflFonde  rapidamente  sotto  la  pelle  del  malato  uno 
spandimento  sieroso  classico,  lo  stomaco  torna  normale  tutto  ia 
uua  volta,  vi  è  dell' ottimo  appetito  e  si  hanno,  senza  vomiti  o 
bisogno  di  applicare  la  sonda,  le  migliori  digestioni. 
Che  vuol  dire  tutto  questo  ? 

Una  risposta  non  è  veramente  difficile.  Quella  secrezione  continua 
-di  succo  gastrico  non  è  certo,  come  Hayem  vorrebbe,  la  conseguenza 
d' una  gastrite  glandulare;  per  la  durata  del  male  dovrebbe  essere 
oramai  delle  più  croniche,  e  tenendo  conto  di  quel  che  da  certi 
reperti  si  verrebbe  concludere,  dovrebbe  per  la  sua  antichità  già 
esser  caratterizzata  da  una  diminuzione  se  non  da  una  scomparsa 
<5ompleta  della  secrezione,  per  1'  atrofia  che  segue  a  lungo  andare 
alla  iperfunzione  delle  glandole;  se  cosi  fosse  nessuna  spiegazione 
potrebbe  darsi ,  della  istantanea  mutazione  del  quadro  morboso; 
e^sa  è  invece  V  efietto  della  turbata  attività  dell'  apparecchio 
nervoso  che  presiede  alla  funzione  secretoria,  d'  una  nevrosi  di 
secrezione  cioè  e  come  tutti  i  disturbi  congeneri ,  può  rapidamen- 
te insorgere    e  con  la  stessa  rapidità  mutar  sede  od  anche  dile- 
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guarsi.  Solo  alla  stregua  di  questa  iuterpetra^ione  i  fatti  della 
storia  che,  guardati  nel  loro  insieme,  pare  presentino  delle  sle- 
gature e  del  disordine,  son  messi  in  grado  di  poter  venire  giu- 
stamente valutati. 

Nel  nostro  caso  dunque,  la  causa  perturbatrice,  bisogna  ammet- 
tere, avente  sede  sul  sistema  nervoso  centrale,  dal  centro  di  se- 
■  erezione  del  succo  gastrico  spostandosi,  passò  su  quello  dei  nervi 
vasomotori. 

Né  la  nostra  osservazione  è  nuova,  le  angionevrosi  pur  essendo 
argomento  da  poco  studiato,  tengono  già  nella  patologia  nervosa 
un  posto  ben  sicuro. 

Il  morbo  di  Basedow,  V  emicrania ,  il  diabete  mellito  ed  insi- 
pido d'origine  nervosa,  e  tutta  una  serie  ]di  processi  morbosi  svol- 
gentisi  sulla  pelle ,  caratterizzati  da  iperemie  seguite  da  manife- 
stazioni essudative  in  forma  di  bolle,  o  da  pallore  massimo,  ac- 
compagnato da  abbassamento  termico ,  sono  niente  altro  che  la 
espressione  di  una  turbata  funzione  vasomotrice. 

Né  questo  é  tutto. 

Una  vera  serie  di  versamenti  sierosi  pleurici,  peritoneali  ed  arti- 
colari é  stata  ben  messa  in  evidenza,  come  conseguenze  della  stessa 
causa.  Wagner  (1)  per  citare  solo  qualcuno  de*  tanti  lavori  riflet- 
tenti l'argomento,  ha  studiato  parecchi  casi  di  idropi  non  legate 
ad  alterazioni  del  cuore,  dei  reni,  del  fegato  o  del  sangue  aventi 
tutti  i  caratteri  deiridix)pe  Brigtica. 

Pur  ammettendo  egli,  una  influenza  reumatica,  non  può  non  ri- 
conoscere però  che  la  interpetrazione  più  logica  del  fatto  morbosa 
è  quella  che  cerca  spiegarlo  come  conseguenza  di  disturbo  angio- 
aevrotico. 

Ponticaccia  (2)  descrive  un  caso  d' idrotorace  occorsogli  in  un 
giovane  di  24  anni,  neurastenico  e  sofierente  sempre  d'  emicrania 
e  ad  intervalli  di  poliuria  e  macchie  cutanee,  in  cui,  pel  modo  di 
insorgere,  per  lo  speciale  decorso,  pel  rapido  riassorbimento,  non 
trova  altra  interpetrazione  in  fuori  di  quella  di  ritenere  il  fatto 
come  l'esponente  d'un' angionevrosi  spastica  e  paralitica  alterna- 
tasi sullo  stesso  individuo. 

Dal  punto  di  vista  speciale  del  nostro  argomento  però,  quel  che 
più  monta  é  il  rilevare  la  importanza  assunta  da  non  molto  dallo 
studio  degli  edemi  di  natura  nervosa.  Brich  (3)  dopo  aver  rile- 
vato che  oramai  rinomati  patologi ,  e  cita  a  ragion  d'  onore  Sa- 
muel ammettono  un  edema  puramente  nervoso,  espone  una  serie 
di  osservazioni  da  cui  risulta  in  modo  chiaro  l'esattezza  di  detta 
interpetrazione. 

L'indole  nervosa  di  questi  edemi  egli  dice  è  indicata  dalla  ra- 
pida manifestazione  e  cessazione  dell'enfiagione  ed  inoltre  dalla 
concomitanza  con  altri  disturbi  nervosi  come  cardiopalmo  ,  tachi. 
o  bradicardia,  fosfaturia  ecc. 


(1)  Deutsches  arohiv  fùr  Klinisclie  medicis,  1887. 

(2)  Idrotorace  vasomotorio, contributo  allo  studio  delle  angionevrosi  1 888^ 

(3)  Internat.  Klin  Rundschau,  N.  lU,  1887. 
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Usler  (1)  ha  Rescritto  una  forma  morbosa  speciale  ereditaria  se- 
gniisL  in  cinque  generazioni  nella  stessa  famiglia ,  contrassegnata 
dal  subito  insorgere,  in  varie  regioni  del  corpo,  di  tumefazioni 
edematose  più  o  meno  limitato  in  estensione  e  di  durata  transi- 
toria. Seguendo  la  opinione  del  Quinche,  egli  dice  Tunica  inter- 
peti'a2;ione  giusta  del  fatto  è  quella  di  ammettere  lo  edema  come 
reffetto  d'una  nevrosi  vasomotoria,  sotto  la  cui  influenza  aumenti 
repentinamente  la  permeabilità  vasale.  Banke  (2)  e  Mathieu  (3)  de- 
scrivono casi  di  edemi  insorti  bruscamente  in  neuropatici,  ed  an- 
che sollecitamente  scomparsi,  in  cui  l'unico  giusto  apprezzamento 
«ra  di  ammetterli  come  m3,nifestazione  della  malattia  fondamen- 
tale. Mazzarocchi  (4)  narra  d'  un  infermo  in  cui  in  mezzo  alla 
più  completa  forma  isterica  insorge  un  edema  notevole  dell' arta 
superiore  sinistro  curato,  come  altri  fenomeni,  a  mezzo  della  sug- 
gestione. 

TchirkoflF  (5)  nel  1891  comunicò  al  congresso  dei  medici  russi 
a  Mosca  una  speciale  forma  morbosa  che  si  manifestava  con  edemi 
considerevoli,  senza  che  nelle  urine  si  trovasse  albumina,  e  dopo 
di  lui  una  serie  di  altre  comunicazioni  è  stata  fatta  dai  medici 
russi  sullo  stesso  argomento.  L'esame  più  scrupoloso  degl'infermi,^ 
su  cui  il  fenomeno  è  stato  studiato,  autorizza  1'  autore  ad  esclu- 
dere assolutamente  lo  intervento  degli  ordinarii  fattori  delle  ma- 
nifestazioni edeipatose. 

La  causa  unica  era  rappresentata  sempre  da  una  turbata  fun- 
zione del  centro  vasomotore. 

Lo  stesso  fenomeno  poi  è  noto,  è  stato  classicamente  illustrato 
dallo  Charcot  nello  studio  sull'edema  bleu  degl'isterici. 

Il  disordine  di  natura  nevrotica  del  centro  vasomotorio  è  adun- 
que, per  parere  di  clinici  eminenti,  oltre  un  fatto  indubbiamente 
assodato,  un'  evenienza  abbastanza  frequente.  Nel  nostro  caso  un 
edema  generalizzato  che  insorge  rapidamente,  senza  che  fosse  pos- 
sibile costatare  la  esistenza  delle  solite  cause,  capaci  di  produrre 
spandimenti  sierosi,  che  fa  sospendere  come  per  incanto  una  se- 
crezione di  succo  gastrico  morbosamente  esagerata  da  molti  anni, 
e  che  dopo  una  durata  variabile  di  20  o  più  giorni  anche  rapi- 
damente scompare,  mentre  torna  daccapo  l'esagerata  secrezione  di 
succo  gastrico,  non  può  dunque  ricevere  altra  spiegazione  in  fuori 
di  quella  che  lo  riconosce  come  lo  esponente  di  un  disturbo  di  na- 
tura esclusivamente  nervosa. 

Né  nella  oramai  lunga  durata  del  male  la  speciale  successione 
morbosa  è  occorsa  una  volta;  tutt' altro,  fino  al  momento  in  cui 
scriviamo  edemi  diffusi,  sempre  con  le  stesse  note  e  sempre  ac- 
compagnati dalla  sospensione  brusca  dell'  ipersecrezione  gastrica, 
si  sono  avuti  già*  cinque  volte  almeno. 


(1)  Amer  Journal  of  the  Med.  sciences  aprile  1888. 

(2)  Berliner  Klin  Woch,  N.  6,  1892. 

(3)  Ann.  de  dennatol.  N.  ]  1893. 

(4)  Gazzetta  Medica  di  Torino,  N.  395. 

(5)  Revue  de  Médecine,  N.  ^95. 
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Anche  questo  dato  è  meritevole  di  considerazione.  E  la  quasi 
broncorrea  svoltasi  ultimamente,  mentre  era  per  iniziarsi  un  nuovo 
«pandimento  sieroso  che  si  arresta  per  via,  e  che  decorre  pure  con 
miglioramento  notevole  delle  condizioni  gastriche  non  accenna 
essa  pure  ad  un'altra  deviazione  del  processo  morboso? 

Solo  nelle  nevrosi,  fenomeni  simili  rappresentano  la  naturale 
espressione  del  male,  solo  in  questo  speciale  gruppo  di  affezioni, 
i  diversi  poteri  nervosi  possono  presentarsi  successivamente  od  a 
gruppi  alternati,  la  causa  perturbatrice  saltellando  da  uno  ad  un 
altro  in  un  modo  del  tutto  capriccioso,  finisce  con  V  imprimere 
al  male  una  espressione  continuamente  cangiante ,  che  ne  rap- 
presenta la  nota  caratteristica. 

Lo  studio  sereno  dei  fatti  adunque  ci  ha  condotto  non  solo  alla 
giusta  interpretazione  di  ognuno  di  quelli  isolatamente  preso , 
quand'anco  mettendoci  in  condizione  di  integrarli  tutti ,  ci  ha  per- 
messo di  portare  sulla  natura  intima  del  male  un  esatto  giù- 
tìizio. 

L'ipersecrezione,  lo  abbiam  visto  pel  modo  d'insorgere  e  per  le 
speciali  A  i:ende,  facendoci  porre  in  disparte  la  dottrina  dell'  Ha- 
yem  ci  ha  tratto  quasi  difilato  a  porla  in  rapporto  con  un  di- 
sturbo del  centro  secretorio;  V  edema,  per  le  note  che  lo  hanno 
contraddistinto ,  seguendo  la  opinione  di  chiari  patologi ,  ci  ha 
ugualmente  convinti  d'esser  l'effetto  di  un  disturbo  vasomotorio; 
il  modo  infine  col  quale  i  due  fenomeni  più  salienti  presentati 
dal  malato  alternandosi  hanno  improntato  di  loro  il  quadro  mor- 
t)Oso,  viene  a  porre  a  cosi  dire  come  il  suggello  alla  diagnosi  della 
natura  nervosa  del  male,  sapendosi  essere  caratteristica  sola  delle^ 
affezioni  dinamiche  del  sistema  nervoso,  la  facilissima  sostituzione 
-dì  un  sintoma  ad  un  altro. 

Per  quanto  abbiam  potuto  frugare  nella  letteratura  non  ci  è 
occorso  d'imbatterci  in  nessun  caso  che  rassomigli  al  nostro ,  o 
che  almeno  si  avvicini  di  molto. 

Da  quésto  speciale  punto  di  vista  dunque,  non  occorre  rilevar- 
ne con  lusso  di  parole  la  importanza. 

Avendo  fatto  quanto  era  possibile  per  chiarire  i  due  punti  più 
importanti  della  storia  clinica  in  esame  potremmo  por  termine 
^l  nostro  lavoro;  un  fatto  però,  su  cui  non  crediamo  esserci  in- 
<lugiati  abbastanza,  ci  obbliga  a  dover  aggiungere  a  quanto  abbiam 
detto  qualche  altro  rilievo. 

Alla  gastrosuccorrea  ed  all'edema,  nel  quadro  morboso  s'è  in- 
tercalata la  Tetania. 

L'infermo  ha  avuti  finora  da  cinque  o  sei  attacchi  di  crisi  te- 
taniche violente,  in  uno  degli  ultimi  mancò  poco  non  vi  lasciasse 
la  vita.  ' 

Il  fatto  certo  non  è  nuovo ,  una  speciale  forma  di  Tetania  di 
origine  gastrica,  e-  che  occorre  a  preferenza  nel  morbo  di  Reich- 
mann  e  nell'insufficienza  gastrica  meccanica,  è  cosa  nota  fin  dal 
1861  per  opera  del  Neamann.  Per  fortuna  però,  la  grave  com- 
plicanza, eh 'è  contrassegnata  da  una  mortalità  che  può  i^giun- 
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gere  il  70  ^[^,  non  è  molto  frequente:  in  37  anni  si  sono  pubbli- 
cati poco  più  di  t pentii  casi. 

I  patologi  colpiti  dal  fatto  morboso  e  più  dalla  sua  importanza, 
han  cercato  con  ogni  cura  d*  interpetrarlo ,  malgrado  tutto  perù- 
ancora  non  può  dirsi  d'esser  riusciti  a  dare  al  problema  Tunica 
vera  soluzione. 

Le  teorie  dai  diversi  autori  messe  innanzi,  possono  venire  rag- 
gnippate sotto  tre  speciali  categorie. 

La  prima  rappresentata  dal  Kussmaul ,  vorrebbe  spiegare- 
le  crisi  tetaniche  come  1'  effetto  di  una  disidratazione  del  san- 
gue al  seguito  della  gran  perdita  di  acqua  per  la  via  dello  Sto- 
maco. 

La  seconda  sostenuta  calorosamente  dal  Miiller  e  dal  Sóe  vor- 
rebbe vedere  in  quelle  crisi  niente  altro  che  un  fatto  riflesso,  la  Te- 
tania  esisterebbe  negl'infermi  allo  stato  di  latenza,  la  percussione 
dello  Stomaco ,  un'  applicazione  di  sonda  ecc.  non  farebbero  che 
portare  sull'organo  in  questione  uno  stimolo,  al  seguito  del  quale 
il  male  dallo  stato  di  energia  potenziale  passerebbe,  a  quello  di 
energia  cinetica. 

La  terza  caldeggiata  sopra  tutto  dal  Bouvaret  e  dal  Divie  è 
finalmente  quella  che  riconosce  come  causa  del  fatto  la  pene- 
trazione nel  sangue  di  sostanze  tossiche  tetanizzanti  elaboratesi 
nello  Stomaco  malato. 

Le  due  prime  sprovviste  di  base  sperimentale,  sono  oggi  quasi 
completamente  abbandonate,  1'  ultima  invece,  elevata  sulle  risul- 
tanze  di  numerose  e  pazienti  ricerche,  può  dim  la  teoria  gene- 
ralmente accettata. 

Bouvaret  e  Devio  (1)  infatti  iniettando  nella  vena  centrale  di 
un  coniglio  estratto  alcoolico  di  succo  gastrico  di  ammalato  di 
morbo  di  Reichmann,  ebbero  convulsioni  simili  a  quelle  del  tetano. 

L'agente  morboso  secondo  il  loro  avviso  sarebbe  rappresentato 
da  una  tossina. 

Brieger  è  noto,  facendo  agire  a  lungo  sulle  :  sostanze  azotate 
l'acido  cloridrico  riuscì  a  preparai*e  la  sua  peptotossina. 

Né  vomiti  di  individui  soggetti  a  stasi  gastrica,  in  un  caso  di 
cancro  del  piloro,  in  un  caso  di  ectasia  gastrica,  tutti  accompa- 
gnati da  fenomeni  analoghi  al  coma  diabetico,  Ewald  ottenne  una 
peptossina. 

Per  Bouvaret  e  Devio  però  il  principio  tossico  non  preesiste- 
Febbe  nello  Stomaco  malato  allo  scoppio  dei  disturbi  nervosi,  essa 
nascerebbe  artificialmente  invece  a  contatto  dell'acido  cloridric<v 
0  dell'alcool  con  le  sostanze  azotate.  Cassèt  e  Fé  rèe  (2)  con  ri- 
cerche più  recenti  però  hanno  dimosti^to  non  esser  necessaria  la 
presenza  dell'alcool  perchè  si  sviluppi  la  sostanza  c<)nvulsivantc, 
confei'mando  essi  le  ricei^che  di  Brieger. 


(1)  Revue  de  Médecine  U02,  N,  1. 

(2)  Couite  renda  de  la  societé  de  biologie  1891,  pag.  532. 
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Secondo  Benech  (1)  la  peptotossina  si  presenta  sotto  l'aspetto  di 
una  materia  gialla  solubile  nel!'  acqua  e  nelf  alcool,  insolubile 
nell'etere  e  nel  cloroformio.  Negli  animali  essa  produce  vasoco- 
strizione, midriasi,  anestesia,  salivazione  e  convulsioni  e  infine  la 
morte  per  arresto  del  cuore. 

Venendo  al  nostro  caso  ora,  dopo  aver  cercato  di  riferire  bre- 
vemente in  quali  termini  la  questiono  della  Tetania  gastrica  è 
messa,  diciamo  anche  noi  che  la  spiegazione  che  meglio  ci  con- 
tenta è  quella  per  ultimo  riferita. 

Ha  avuto  l'infermo  perdite  di  succo  gastrico  enormi,  che  hanno 
davvero  disidrato  il  suo  sangue,  ma  in  quella  condizione  non  vi 
è  stata  Tetania. 

La  percussione  dello  Stomaco  è  stata  praticata  centinaia  di  volte, 
con  la  sonda  applicata  migliaia  di  volte,  col  Gastrodiafanoscopio 
di  cui  molte  volte  ci  siamo  serviti,  l'organo  è  stato  frequentissi- 
mamente stimolato,  ma  le  turbe  nervose  non  sono  mai  scoppiate 
al  seguito  di  quelle  manovre.  Non  è  il  caso  di  pensare  alla  pos- 
sibilità di  una  Tetania  a  così  dire  potenziale  spinta  da  quelli  sti- 
moli a  divenir   cinetica. 

La  teoria  dunque  che  sola  riesce  a  dare  de'fatti  una  giusta  in- 
terpetrazione,  senza  trascendere  i  limiti  segnati  dalle  ricerche 
sperimentali,  è  quella  che  riconosce  nelle  crisi  tetaniche  1'  efifetto 
d'  una  sostanza  tossica  agente  sul  sistema  nervoso. 

A  questo  punto  non  vogliamo  tacere  d'un  dubbio.  Gli  attacchi 
d'anasarca  che  quasi  si  son  alternati  con  quelli  di  Tetania ,  non 
potrebbero  essere  anch'  essi  l' effetto  d'  una  speciale  tossina  svol- 
tasi nello  stomaco  e  che  arrivata  nel  sangue  avrebbe  spiegato  la 
sua  azione  sul  centro  de'  nervi  vasomotori  ? 

La  risposta  ad  altri  ricercatori,  a  noi  basta  aver  elevato  un  so- 
spetto. 

La  tossina  pur  fabbricata  di  continuo  nello  Stomaco  dovendo 
per  spiegar  la  sua  azione  penetrare  nel  sangue  attraverso  il  fe- 
gato, verrebbe  in  questo ,  che  rappresenta  la  più  valida  difesa 
dell'  organismo  contro  l'  azione  di  svariati  veleni ,  in  tutto  o  in 
gran  parte  distrutta  nelle  condizioni  ordinarie,  e  da  ciò  i  pochi 
disturbi  nervosi  generali  che  costantemente  molestano  l'infermo, 
in  dati  momenti  però  ,  per  un  eccesso  di  produzione  pur  venen- 
done trattenuta  nel  fegato  una  parte,  o  per  una  transitoria  insuf- 
ficienza epatica,  arrivando  nel  sangue  una  quantità  notevole  di 
veleno,  ne  verrebbe  di  conseguenza  lo  scoppio  delle  crisi  con- 
vulsive. 

Nella  Tetania  però,  bisogna  averlo  bene  a  mente,  pur  invocando 
una  causa  tossica  come  nel  nostro  caso ,  una  causa  meccanica  o 
r  assenza  d'un  organo,  come  nella  mancanza  della  Tiroide,una  causa 
predisponente  rappresentata  da  una  scarsa  resistenza  nervosa  de- 
v'  essera  sempre  calcolata. 

Solo  colla  variazione  facile  di  questo  elemento  è  possibile  spie- 


,(1)  Thèse  de  Lvon,  Bordeaux  1800. 
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gare  come  in  condizioni  di  malattia  apparentemente  identiche  la 
complicanza  morbosa  tetanica  sopravvenga  o  manchi. 

Nel  nostro  caso  questa  considerazione  ha  non  poco  valore.  In 
una  importante  sindrome  morbosa  ci  si  porge  il  destro  di  sorpren- 
dere, come  nella  gastrosuccorrea  e  nell'edema,  un'altra  manife- 
stazione d'  un  sistema  nervoso  nevrotico. 

Da  quanto  siamo  fin  qui  venuti  esponendo  è  dunque  lecito  con- 
cludere che  : 

l.**  Il  morbo  di  Reichmann  può  ben  essere  l'effetto  sempli- 
cemente di  un  disturbo  del  centro  nervoso  che  presiede  alla  se- 
crezione gastrica. 

2.**  La  comparsa  degli  edemi  coi  caratteri  descritti,  contem- 
poraneamente alla  scomparsa  della  ipersecrezione ,  prova  chiara- 
mente eh'  essi  sono  l'effetto  di  un  disturbo  che  dal  centro  secre- 
torio gastrico  si  è  spostato  sul  centro  nervoso  vasomotorio. 

3.*  La  Tetania  prova  anch'  essa  la  scarsa  resistenza  del  sistema 
nervoso  del  malato  in  esame. 

Dallo  insieme  dunque  si  conclude,  che  le  manifestazioni  mor- 
bose enumerate  sono  niente  altro  che  lo  esponente  di  una  spe- 
ciale nevrosi. 
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CLINICA  E  TERAPEUTICA 


Patologia  e  Clinica  Medica 

MAFFUCCI  e  SIRLEO.— Sai  blastomieeti  come  agenti  Infettiyi  nei  tnnio- 
li  maligrni.  {Zeitschrifì  fiir  Infektionskrankheiten.  Voi.  XXVII.  Fase.  P). 

Gli  A.  hanno  ricercato  i  blastomiceti  in  59  tumori  di  diversa  provenienza  di 
cui  38  erano  carcinomi  e  11  sarcomi.  La  ricerca  è  stata  fatta  con  tutte  le  cau- 
tele; fu  eseguito  pure  un  esatto  esame  istologico  dei  pezzi. 

Dal  loro  interessante  lavoro  gli  A.  concludono  che,  sebbene  non  si  poscia  esclu- 
dere l'origine  infittiva  dei  tumori  maligni  pure  non  possediamo  ancora  dati  di 
fatto  per  ammettere  che  essi  vengano  prodotti  da  blastomiceti,  i  quali,  se  sono 
capaci  di  produrre  tanto  nell*  uomo  come  negli  animali  notevoli  disturbi,  non 
per  questo  debbono  essere  ritenuti  come  cause  dirette  di  tumori. 

Agli  A.  difatti  riuscì  di  isolare  questi  microrganismi  quasi  sempre  da  tumo- 
ri ulcerati  e  più  facilmente  dalla  loro  periferia. 

Uavere  inoltre  essi  osservati  nelParia  molte  forme  di  blastomiceti  analoghe 
a  quelle  vedute  ne'turaori  conferma  sempre  più  le  loro  conclusioni. 

Le  conclusioni  degli  A.,  controllate  da  spassionati  e  serii  esperimenti  dovreb- 
bero una  buona  volta  metter  fine  a  tante  illusioni  create  in  questi  ultimi  tem- 
pi da  alcuni  valenti  osservatori  suir  importanza  che  hanno  i  blastomiceti  nel- 
Tetiologia  dei  tumori  maligni. 

Cantani 

FILIPOWIKZ.—  Su  di  an  nuoTO  fenomeno  elie  osserrasi  nel  tifo  gnllo 
piante  delle  mani  e  dei  piedi.  {Centralblatt  fiir  die  med.  Wissenschaften. 
1898,  N.  11). 

Nelle  regioni  anzidette  l'A.  ha  osservato  un  colorito  giallastro,  dovuto  al  re- 
stringimento dei  capilari  della  pelle,  che  producendo  anemia  su  quest'ultima  la- 
s?cia  comparire  il  colore  giallo  del  grasso  che  trovasi  in  queste  regioni. 

L'A.  sostiene  che  questo  fenomeno  notasi  nel  solo  tifo. 

Cantani 

KOESTER.  —  Contribato  alla  conoscenza  delle  dermatomiositi  (Deutsche 
Zeitschrift  fùr  Nervenheilkunde,  Voi.  XII,  N.  2). 

Questa  malattia,  che  sembra  abbastanza  rara,  consiste  in  unMnfiammazione 
contemporanea  dei  muscoli  e  della  pelle  sovrastante  ;  quest'  ultima  è  arrossita 
e  edematosa,  i  muscoli  sono  pastosi,  paretici  e  straordinariamente  sensibili.  L'A* 
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elle  ne  oeserTò  parecchi  casi,  discorre  in  seguito  dell*  etiologia,  della  sintoma- 
tologia e  deir  anatomia  patologica  della  dermatomiosite. 

Egli  conclude  coli'  attribuire  la  maggior  parte  dei  sintomi ,  come  V  eritema, 
r  edema  del  connettivo  sottocutaneo  e  probabilmente  .anche  1*  alterazione  dei 
muscoli  ad  una  malattia  del  sistema  rasale. 

(Dalla  Munch.  med,  Wochenschrifl),  Cantani 

BAEUMLER.— Sall'lnflammazionecroiileii  éon  anchilosi  della  colonnii 
Tenebrale  (Deutsche  Zeitscrift  fùr  Nervenheilkunde,  Voi.  XII,  N.  2). 

L*A.  porta  un  novello  contributo  a  questa  malattia  descritta  dal  Bechterew 
e  dallo  Strumpell. 

In  questo  caso  1'  anchilosi  era  cosi  accentuata  che  era  impossibile  assoluta- 
mente ogni  movimento  e  solo  il  capo  poteva  essere  piegato  un  pò*  in  avantL  . 

(Dalla  MùncK  med,  Wochenschnft).  Cantami 

A.  RUBINO.  — SaU' epilessia  sifllitloa  secondarla  (Vili  Congresso  di  Me- 
dicina interna  1898). 

L*  A.  ha  osservato  due  casi  di  epilessia  da  lui  attribuiti  a  sifilide  e  come  tale. 
curati  con  ottimo  risultato. 

Egli  crede  che  sia  lecito  pensare  ad  una  epilessia  secondaria  a  sifilide,  allor- 
ché la  sindrome  epilettica  si  sviluppa  nell'età  adulta  senza  causa  riconosci- 
bile in  individui  che  precedentemente  non  sono  andati  soggetti  a  nessun  di-* 
aturbo  nervoso.  Il  quadro  clinico  di  quest*  epilessia  non  differisce  che  dal  lato 
anamnestico  dalla  vera  epilessia;  non  si  può  perciò  parlare  di  una  forma  mo^-^ 
boga  a  parte.  La  cura  specifica  ha  facile  e  pronta  ragione  dell'  ^ilessia  si- 
filitica, non  devesi  perciò  *  trascurare  negl*  individui  che  vengono  assaliti  dal. 
l'epilessia  neir  età  adulta,  in  cui  vi  siano   sospetti  di  sifilide. 

Cantami     '    . 

JUEROENS  —  Sali'  etlologia  della  sclerosi  cerebro-spinale  disseminata» 

(Società  Medica  di  Berlino.  Seduta  del  16  febbraio  1898). 

L*  A.  presenta  un  pezzo  anatomico  di  un  bambino  morto  all'  età  di  sei  mesi.' 
Questo  era  stato  colpito  a  diverse  riprese  da  convulsioni,  e  poi  da  paralisi  del 
braccio  destro. 

All'autopsia  si  constatò  che  il  cervello,  il  cervelletto,  il  bulbo  e  la  midolla 
erano  sede  di  focolai  disseminati  di  sclerosi,  inoltre  si  notò,  a  livello  del  cuore* 
una  serie  di  lesioni  diverse.  L'esame  istologico  delle  fibre  cardiache  mostrò* 
che  esse  erano  sclerosate  e  contenevano  corpuscoli  provvisti  di  un  nucleo.  Qne-  * 
8ti  corpuscoli  non  erano  altro  che  piccole  cisti  con  un  protozoario. 

Qualcheduna  di  queste  cisti  aveva  le  pareti  rotte  etf  il  contenuto  ne  era  ve- 
nuto fuori,  cosi,  parecchi  dei  detti  protozojirii  si  riscontrarono  anche  negli  in-- 
terstìzi  delle  fibre  muscolari. 

Nel  cervello  si  trovò  una  specie  di  sclerosi  cellulare  iknaloga  a  quella  delle' 
cellule  del  cuore  e  della  medesima  natura. 

Infatti  triturando  una  porzione  di  sostanza  cerebrale  in  un  mortaio  con  acqua 
Giorn.  Intem.  di  Se  Med.,  Anno  XX.  30 
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distillata,  si  vide  che  essa  si  divideva  in  due  parti,  Una  si  depositava  nel  fondo 
del  mortaio  e  V  altra  vi  nuotava  —  quest*  ultima  parte  era  costituita  essenzial- 
mente da  protozoari. 

Inoculando  questa  sostanza  a  dei  conigli,  questi  morirono  in  sei  giorni  ed  al- 
r  autopsia  si  osservò  che  i  muscoli  cardiaci  presentavano  le  medesime  altera- 
zioni delle  cellule  del  cuore  del  bambino. 

Non  vi  ba  dunque  dubbio  che  lo  lesioni  del  cuore  e  del  cervello  in  quest'ul- 
timo fossero  della  medesima  origine.  In  quanto  alla  specie  a  cui  questi  proto- 
zoari appartengono,  TA.  non  ha  potuto  determinarla. 

Tomai  G. 

ISllAEL.  Cancro  della  càpsula  snrrehale.  (Società  Medica  di  Berlino.  Se- 
duta del  23  febbraio  1898). 

L*A.  pre&enta  un  carcinoma  della  cstpsula  surrenale  sinistra  trovato  ih  una 
donna  morta  per  accidenti  uremici.  Questa  neoplasia  si  era  propagata  al  dia- 
framma ed  aveva  deterriìinato  la  produzione  di  un  versamento  pleuritico.  Il  ptil- 
mone  ed  il  fegato  contenevano  tumori  metastatici,  ed  in  oltre  esisteva  troinbosi 
della  vena  cava  inferiore. 

Tomai  0. 

POSNER.  —  Ciste  Idadoa  del  bacinetto.  (Società  Medica  di  Berlino.  So* 
dota  del  23  Febbraio  1898). 

L' A.  mostra  un  malato  II  quale  ìmfieme  air  ttrina  eftiette  niiàiero^  diti  Ida* 
tHié.  Esàtninafidolo  gli  si  riscòhtra  ^n  tumore  nelP  ipocondrio  déstH). 

Tùdltre  l'uretere  destro  sembra  là  sede  di  t/na  considerevole   cfclataii^on?.   LA 

rstdiog^fitftft   peràrise  di  constatare  trattarsi  di  unta   ci^  idaticd  del    Bacfiietfo 

comunicante   con  l'nrète^  e  la  vésctcsL   L*  intei'vèrAto*  chirur^cò  conféinAÒ  hk 

diagnosi. 

Tomai  G. 

LETULLE.— Crlmoterapla  locale  contro  l'anoressia  nella  tubercolosi  pnl- 
monale.  (Società  di  Medici^  degli  Ospedali.  Seduta  del  18  marzo  1898). 

Si  sa  che  Tanoreasia,  unita  o  no  a  disturbi  dispeptici,  è  un  sintoroa  freqnents 
nei  tubercolotici,  sintoma  f «mesto  poiché  ostacola  l'alimenta z ione.  Ribdrd  nella 
sala  dei  tubercolotici  all'ospedale  Bducickut,  ha  ricorso  per  combattere  i  disturbi 
di  quelito  gènere  alF  applicazione  locale  di  un  freddo  intenso  sulla  regione 
epigastrica.  Egli  applica  fittila  regione  dello  Stomaco  e  del  fégato  un  sacco 
contenente  circa  due  chilogratbmi  d' acido  carbonico  solido  o  di  neve  carboni<!a 
la  tem|)eratura  della  quale  è  —  80.  La  pelle  è  protetta  da  uno  strato  d'ovatta  e, 
cosa  curiosa,  malgrado  questo  freddo  intenso,  la  temperatura  della  pelle  a  livèllo 
dell'  epigastrio  non  scende  al  di  sotto  di  -f  25^«  Queste  applicazioni  sono  fatte 
due  volte  al  giorno,  una  mezza  ora  prima  di  ogni  pasto;  l'appetito  si  aumenta 
sensibilmente  e  la  digestione  viene  facilitata. 

Tomai  G. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Rlvi8tj&  9P9 


Igiene 

GEORGE  H.  F.  NUTTALL.  —  Sali'  importanzA  che  nella  trasmissione 
4eUe  Infezioni  lianno  insetti  pungenti  (Centralblatt  fur  Baktoriologie,  vo- 
lume XXIII.  N.  15), 

L'  A.  ha  eseguito  numerosi  esperimenti  con  pulci  e  cimici  infettate  di  dH 
Xerai  batteri i,  fra  cui  anche  di  peste..  .  . 

E^li  ha  potuto  constatare  che  nel  corpo  di  (questi  animali  i  batterii  sono  ra- 
pidamente distrutti  e  che  quindi  il  pericolo  del  contacio  per  mezzo  di  questi 
cimali  e  per  lo  meno  molto  scarso.  Solo  indirettamente,  a  causa  del  prurito 
«V  essi  cagionano,  e  che  costringe  l'individuo  iporsicato  a  produrai  d^He  graf- 
filature,  possono  questi  animali  essere  pericolosi. 

Cantani 

J.  PETRUSCHKY.— SnlP  eliminazione  di  badlii  del  tifo  In  grran  namera 
fer  mezzo  delle  arine  e  sali'  importanza  epidemiologica  di  qaesto  fatto 

(Centralblatt  fùr  Bakteriologie,  Voi.  XXIII,  N.  14). 

L'  A.  ha  osservato  in  3  casi  di  tifo  un'  eliminazione  straordinaria  di  bacilli 
per  mezzo  delle  urine;  egli  richiama  perciò  T attenzione  dei  medici  su  questo 
jbtto  che,  sebbene  non  si  verifica  spesso,  è  di  una  grande  importanza  dal  punto 
di  rista  epidemiologico. 

È  importante  far  notare  che  quesf  eliminazione  è  durata  sino  a  2  mesi  dopo 
ehe  gV  infermi  erano  entrati  in  convalescenza. 

È  da  consigliarsi  perciò  una  grande  sorveglianza  oltre  che  alle  fecci,  anche 
alle  urine  dei  tifosi,  sopratutto  nell'epoca  della  convalescenza,  specie  qujando 
appaiono  torbide. 

Cantani 


Farmacologia  e  Terapia 

DESCHEEMAEKER.— II  saccarinato  di  soda  come  antisettico  intestinale. 

{Nouteaux  Rewédes.  Maggio  1898). 

L'A.,  avendo  istituite  delle  esperienze  col  saccarinato  di  soda  (sostanza  solu- 
bile contenente  il  90  0^0  di  saccarina  pura)  prima  nei  conigli,  poscia  neiruomo 
sano  ed  in  ultimo  in  parecchi  ammalati  del  reparto  ospedaliero  affidato  al  pro- 
fessore Combemale,  è  venuto  alla  conclusione  che  questo  nuovo  farmaco  è  uno 
dei  migliori  antisettici  intestinali.  Somministrato  alla  dose  di  1  grammo,  una 
0.  due  volte  al  giorno,  ha  fatto  diminuire  notevolmente,  negl'individui  in  espe- 
rimento, il  numero  dei  comuni  microrganismi,  specie  dei  colibacilli.  11  farmaco 
4  stato  ben  tollerato,  e  non  ha  mai  provocato  albuminuria  uè  influenzata  U  quan- 
tità giornaliera  di  urea. 

Deve  essere  prescritto  in  bolo  nelVostia,  raccomandando  all'ammalato  di  essere 
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accorto  a  non  far  rompere  detto  bolo  in  bocca^  giacché  ,  essendosi  in  qualche 
caso  ciò  verificato,  il  paziente  ha  provato  per  due  giorni  un  sapore  talmente 
dolce  da  confinare  con  l'amarezza. 

'  L.  Maramaldi 

KOCHER.  -  Uso  terapico  delia  caseoiodina.  (KUn,  Therap.  WchuschrfL 
N>  11,  1889). 

La  caseoiodina  di  A.  Liebrecht,  la  quale  non  è  altro  che  un  derivato  lodato 
della  caseina ,  richiama  a  buon  dritto  Tattenzione  dei  medici,  poiché,  sotto  certi 
rapporti,  essa  presenta  delle  analogie  con  la  iodotirina  di  Baumann. 

Si  presenta  in  forma  di  una  polvere  bianca,  solubile  nelP  alcool  diluito  caldo 
e  negli  alcali  diluiti  :  è  insolubile  nei  comuni  solventi.  Il  iodo  vi  è  contenuto 
nella  proporzione  dell' 8-1^  GjO  ed  è  combinato  nello  stesso  modo  che  nella  io- 
dotirina. 

i  Secondo  FA.  la  caseoiodina  agirebbe  favorevolmente  nel  gozzo^  ed  egli  sarebbe 
riuscito  ad  ottenere  un  notevole  miglioramento  in  un  caso,  nel  quale  la  iodo- 
tirina non  aveva  dato  alcun  risultato.  Però  anche  la  caseoiodina,  come  la  iodo- 
tirina, non  è  capace  di  prevenire  nei  cani  stiroidati  gli  accessi  di  tetano  acuto 
e  la  morte. 

L.  Maramuj)!. 

N.  HIRTZ.  —  Cura  deli'  emierania.  (Journal  des  Praticiens,  18d8), 

L'A.  fra  i  medicamenti  reputati  utili  contro  V  emicrania  dà  la  preferenza  al- 
l' analgestna,  regolando  le  dosi  secondo  la  suscettività  individuale.  Esse  variano 
da  25  centigr.  a  2-3  gr. 

Bisogna  pertanto  prevenire  il  paziente  di  non  abusare  del  farmaco,  perchè 
qualche  volta  ha  dato  luogo  a  vera  intossicazione.  Il  farmaco  si  tollera  più  fa- 
cilmente con  r  aggiunta  di  un  mezzo  grammo  di  bicarbonato  sodico. 

Se  havvi  nell'individuo  uno  stato  di  nausea — in  dipendenza  dell'emicrania  — 
molto  penoso  ed  accentuato,  in  modo  da  non  permettere  la  ingestione  di  alcun 
liquido,  allora  Vanalgesina  si  può  somministrare  per  via  ipodermica  (I).  Lasi 
può  anche  somministrare  per  clistere ,  alla  dose  di  2-3  gr.,  con  1'  aggiunta  di 
6  gocce  di  laudano. 

Un  altro  efficace  rimedio  contro  l'emicrania  è  la  caffeina,  che  si  può  pre- 
scrivere nel  seguente  modo  : 

£JS"1  di  soda   1  •"*  f^-  "1»*«°'"^-' 
Acqua  di  menta  gr.  dugtntodnquanta 


(1)  Quantunque  si  ritenga  che  l'antipirina,  somministrata  per  via  ipodermi-^ 
ca,  non  dia  altro  inconveniente  che  un  po'  di  bruciore  alla  località,  bruciore, 
che  non  durerebbe  molto  tempo,  pure  è  certo  che  essa  ha  azione  topica  irri- 
tante, per  cui,  iniettata  sotto  la  pelle,  produce  dolore  e  provoca  facilmente  Ta- 
iicesso,  massime  negli  individui  deboli. 

L.  Maramaldi. 
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S.  Un  cucchiaino  da  cafifò  ogni  ora,  fino  a  3-4.  Ciascun  cucchiaino  contiene 
2ò  centigr.  di  caffeina  (1). 

Jj  aceianilide  è  un  farmaco  dannoso,  e  bisogna  prescriverlo  con  molta  pru- 
-denza*:  al  contrario  la  fenacetina  ha  un  potere  tossico  molto  debole,  e  provoca 
eruzioni  cutanee  e  fenomeni  d' intolleranza  meno  raramente  dell'  analgesina.  La 
si  può  prescrivere  in  cartine  di  25-30  centigr.  V  una ,  sonmiinistrandone  4-5 
prò  die. 

VesalginOf  efficacissima  nelle  nevralgie,  non  lo  ^  del  pari  nell'  emicrania,  con- 
tro la  quale,  del  resto,  si  può  ten^tare  alla  dose  di  25  centigrammi. 

Il  bleu  di  metilene  è  stato  trovato  utile  da  Benno  Lewy,  da  Schumann  ed 
altri,  e  lo  si  associa  alla  noce  moscata  per  evitare  l'irritazione  vescicale  ;  Bran- 
ton  Tanta  nelFemicrania  il  salicilato  di  soda  preso  in  quattro  dosi  di  I  1[2  gr. 
l*una,  associandolo  con  2  li2  gr.  di  bromuro  potassico. 

La  migraninci^  ritenuta  da  Schumann  come  il  migliore  antiemicranico ,  non 
è  che  una  mescolanza  di  antipirina  (89,  4  Oio)«  di  caffeina  (8,  2  Oio)  e  di  acido 
-citrico  (0,56  Oio). 

In  parecchi  casi  toma  utile  Vaconitina  ^  prescrivendola  in  granuli  di  1  {4  di 
roilligr.  e  somministrandone  due  nel  corso  della  giornata. 

La  gtiarana  contiene  guarani na,  la  quale  agisce  nello  stesso  modo  della  caf* 
feina,  e  la  si  può  somministrare  alla  dose  di  li2-2  gr. 

Segui n,  gran  partigiano  della  teoria  oculare  dell'emicrania,  considerando  con 
molti*  autori  americani  che  essa  molte  volte  ò  in  dipendenza  di  vizt  di  ri- 
frazione,  raccomanda  1*  uso  dei  midriatici,  la  correzione  della  vista  con  delle 
lenti  appropriate,  é,  come  farmaco  interno,  l'estratto  di  Cannabis  indica,  che 
^li  prescrive  in  pillole  di  1  centig.  Tuna:  comincia  col  somministrarne  tre  per 
giorno  ed  aumenta  progressivamente  fino  a  15. 

Cessato  Faccesso  di  emicrania,  bisogna  impedirne  il  ritorno,  e  quindi  com- 
battere le  cause,  che  la  sostengono.  S'imporrà  al  paziente  un  regime  severo, 
facendo  evitare  le  sostanze  alimentari  indigeste  e  le  bevande  alcooliche.  Haller, 
^he  andava  soggetto  ad  accessi  di  emicrania,  se  ne  liberò,  prendendo  V  abitu- 
atine di  bere  acqua  in  abbondanza  ed  adottando  un'alimentazione  leggiera. 

Linneo,  che  pure  era  martire  dell'emicrania,  se  ne  liberò,  bevendo  ogni  mat- 
tina un  litro  d'acqua  fresca  e  facendo  molto  esercizio  muscolare. 

Agli  artriti ,  ai  reumatici ,  ai  gottosi  V  A.  raccomanda  con  successo  il  se» 
guente  metodo:  Regime  severo,  con  proscrizione  assoluta  d'ogni  alimento  azo* 
tato  ed  indigesto. 


(1)  L'A.  non  fa  menzione  della  etossica ffèina^  che  si  ottiene  trattando  la  caf- 
feina col  bromo  e  poscia  con  potassa  ed  alcool  :  in  tal  modo  nella  formula  della 
-caffeina  viene  introdotto  il  gruppo  etossile,  che  le  fa  acquistare  una  virtù  seda- 
tiva speciale  sul  sistema  cerebro-spinale.  Questi  effetti  sono  apprezzabili  sopra- 
tutto  neir  emicrania,  nella  quale  con  molto  vantaggio  si  è  sostituita  la  etoesi- 
«affeina  alla  caffeina.  È  insolubile  nell'acqua,  e  per  favorirne  la  soluzione  si 
suole  aggiungere  parte  eguale  di  salicilato  sodico.  La  dose  ò  di  25  centgr.  ad 
i  gr.  nelle  ì<4  ore. 

L.  MaramaidI. 
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Come  bevanda ,  prescrive  acqua  di  fonte  o  una  bevanda  aromatica ,  come  il 
the  debole. 

X^a  mattina  a  digiuno  due  bicchieri  di  acqua  di  Carlsbad  o  di  Vichy. 

L'emicrania  oftalmica  va  curata  nel  medesimo  modo  dell'emicrania  volgare. 
Neirintervollo  degli  accessi  torna  utile  la  cura  dei  bromici  :  da  2  a  6  gr.  di 
\tromuro.  di  potassio  o  di  sodio  nelle  24  ore. 

L.  Maravaldl 

FLEROFF.  n  Koamis  nella  tabereoJoBl.  (Wrat^ch  n.  3,  1898). 

L*A.  ha  adoperato  il  Kourois  in  nove  casi  di  tubercolosi  ed  ha  constatato 
che  questa  bevanda  invece  di  riuscire  utile,  come  comunemente  si  ritiene,  tor- 
na npciva,  poiché  è  capace  di  favorire  Temottisi  e  di  provocare  altri  gravi  fe- 
nomeni. 

Le  malattie,  in  cui  il  Koumis  è  controindicato,  sono:  tubercolosi  pulmonare 
n^l  periodo  avanzato;  tubercolosi  intestinale  e  laringea i  emottisi:  affezioni  car- 
diache e  vascolari  :  congestioni  cerebrali  :  malattie  organiche  del  sistema  ner— 
TOSQ  centrale:  reumatismo,  gotta  e  litiasi  biliare  e  renale. 

L.  Maramaldi 


Pediatria 

COMBY.  —  Tabereolosi  Ufàntilfì  (IV  Congresso  di  Medicina  Interna  di, 
Montpellier  12-17  Aprile  1888). 

V  A.  osserva  ehe  sopra  232  baiobinì  sino  all'  età  di  2  anni  deceduti  all'  O- 
spedale  infantile  di  Parigi  (1897-1898)  ne  ha  riscontrati  all'autopsia  solo  28- 
affetti  da  tubercolosi  (12,06  \),  La  frequenza  del  resto  varia  molto  secondo 
reta. 

Sopra  72  bambini  d'età  inferiore  a  3  mesi  non  uno  solo  fu  trovato  tuberco- 
loso, quindi  la  tubercolosi  sarebbe  eccezionale  prima  dei  3  mesi,  il  che  dispone 
contro  r  ereditarietà  diretta.  Sopra  53  casi  d'  età  inferiore  ai  6  «lesi  V  A.  ha 
trovato  4  tubercolosi  (7,54  %);  sopra  57  inferiori  ai  12  mesi  ne  ha  trovati  13 
(22,80  **[o);  su  26  inferierì  ai  2  anni  ne  ha  trovati  11  (42,69  *io). 

La  proporzione  dei  tubercolosi  cresce  quindi  regolarmente  a  cominciare  dai 
primi  mesi  della  vita,  quando  la  tubercolosi  è  minima  per  raggiungere  un 
maximum  al  2?  anno. 

Il  confronto  di  queste  cifre,  mentre  depone  poco  a  favore  dell'  ereditarietà,  de- 
pone invece  bene  a  favore  del  contagio.  Quando  il  bambino  cammina  o  giuoca 
corre  maggiori  pericoli  di  contagio,  di  quel  che  non  ne  incontra  nella  culla. 
Inala  camminando  più  facilmente,  più  abbondantemente,  più  direttamente  il  pul— 
vii^lo  l^acillifero,  che  infetterà  dapprima  le  sue  vie  inspiratone,  indi  si  fiss^^à) 
nei  gangli  tracheo-bronchiali,  donde  dopo  un  periodo  d^  incubazione  partiranno 
1^  colonie  secondarie ,  dirette  versò  i  pulmoni,  ed  altri  organi. 

La  caseificazione,  pressoché  costante,  dei  gangli  tracheo-brcuiiphiiQLli  ;  la  ó^f^ 
imtica  ()i  questa  tubercolosi  linfatica  messa  a  ragguaglio  delle  granulazioni  gio- 
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irsni  disseminate  pei  visceri ,  dettunziano  V  origine  prima ,  la  porta  d'  entrata 
della  tubercolosi  infantile,  cosi  che  secondo  V  0.  si  può  affernìare  che  il  bàiù- 
bino  diventa  tubercoloso,  non  per  là  via  digerente,  ma  per  quella  respiratoria. 
Qualunque  sia  la  forma  cllnica,  nei  lattanti  la  tubercolosi  decorre  molto  più 
rapidamente  che  nella  seconda  infanzia  e  nelPetà  adulta.  Il  liorbillò,  la  per- 
tosse, la  difterite  hanno  influenza  aggravante  sulla  tubercolosi  che  reriddho  rhà- 
nifesta.  Cosi  un  bambino  in  buòne  condizioni  di  salute  prima  del  morbillo,  pie- 
tra dopo  la  /ebbre  eruttiva  venir  Incòlto  dà  una  fisi  galoppante  o  da  una  tu- 
4>ercol08Ì  dissemiiiatiek.  «, 

BXciJLC 

SIEGEL.  —  Snilà  patologia  «él  tMo  (Beri,  ktitt.  Vrdchetfschrifl,  n.  40). 

L'  A.  riferisce  il  caso  d'  un  bambino  di  è  1(2  anni,  cKè  d'  uh  tratto  cominciò 
%  respirare  con  difficoltà.  Praticata  la  tràcheotoriita,  là  nlevanté  dispnea  àòn 
produsse  respirazione  migliore,  che  anzi  il  bambino  divenne  vie  più  cianòtico. 
i^lla  cannula  non  veniva  fuori  altro  che  un  po'  di  ihuco  tenace,  la  temperatura' 
era  ili  4Ò®  il  polso  piccolo  e  frequente.  La  dispnea  migliorò  soltanto  dòpo  Titi- 
troduzione  d' una  lunga  cannula  che  giungeva  «itìò  àllà  biforcazione  dei  bròh- 
•ehi.  Tolta  la  cannula  il  bambino  cadeva  in  dispnea  intensa  e  similmente  quando 
•èi  dovette  rendere  più  hreve  la  cànnula  per  ulcerazioni  -proVocafe. 

Si  ammise, probabile  iperplasia  del  timo  e  si  esegui  un'operazione  in  modo 
•da  trar  fuori  là  dettii  gianduia  dopo  aperto  il  mediastino  anteriore  dòpo  fissata 
la  gianduia  con  tre  punti  alla  fascia  sopra  dello  sterno.  SSguì  a  ^àle  Operazione 
il  completo  cessare  della  dispnea. 

Si  trattava  indubitatamente  di  un  asma  timico  da  iperp'.asia  del  timo  e  non 
«i  trattava  semplicemente  di  pressione. 

èxcULO   • 

MOREL  (Tolosa).  —  £pàtiie  gommosa  in  uh  neonato  (4^  Congresso  di  Me- 
dina Interna  di  Montpelliei*,  16  Aprite  1898). 

In  un  bambino  nato  innanzi  termine  e  deceduto  alcune  ore  dopo  la  nascita, 
pi  fegato  era  aumentato  di  volùihe.  Neft  lobo  sinistro  ^  trovavano  4  tumori  co- 
lorati in  bianco^giàllastrò  e  tofs^ranfi  5  à  0  fnitlitaiètfi  di  dlààietro.  Nel  de- 
stro eravi  un  tumore  molto  più  voluminoso  impiantato  al  livello  dell'  ilo  dei 
fegato,  sulla  guaina  dei  grossi  i^asi.  Al  lato  opposto  al  suo  punto  d' impianto 
qdeàto  tumore  dava  Origine  i^  grosse  digitazioni  che  seguivano  nettamente  lo 
ramificazioni  vascolari. 

All'esaùie  istologico  queste  produzioni  sono  state  riconosciute  come  gomme. 

Baculo 

KAHLER.  —  StUl'ininrenttizloile  dei  bambitii.  (M  dical  Record.  Marzo  88), 

L'A.  scrive,  esser  dovere  di  ogni  medico  intelligente  a  imprimere  nella  men- 
&  d'ogni  pnerpehi  V  idea ,  che  il  buon  nutriménto  durante  il  primo  anno  darà 
ìlbÉga  vita  e  buona  salute  al  nèofnato,  risparnriando  le  rtìolte  ansie. 

Per  i  pfitoi  6  ihosi  si- dia  il  solo  la^te  naturalo  e  pura  acqua-  Tal  cibo- si  di* 
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ogni  2  ore  dalle  5  alle  10  p.  m.  fino  a  3  masi  ogni  3  ore  fino  a  6  mesi  ogni 
4  ore  finché  ha  compito  Tanno. 

Se  però  esiste  qualche  affezione  intestinale  il  cibo  deve  convenientemente  es- 
ser inodi^cato  e  sarà  utile  stabilire:  I)  la  quantità  del  cibo  ed  il  modo  di  am- 
ministrarlo ;  2)  la  quantità  e  frequenza  delle  scariche  alvine  ;  3)  i  sintomi  ge- 
nerali, se  esistono.  Importante  è  stabilire  la  reazione  delle  fecce;  poiché  la  tper- 
acidità  terrebbe  agli  idrati  di  carbonio  e  V  ipeì'alcalinità  alla  ingestione  ec- 
cessiva degli  albuminoidi;  il  colore,  poiché  il  trovarle  verdi  dipenderebbe  pa- 
re da  albumine,  specie  quella  del  latte  che  passando  indigerite  nell'  intestina 
sarebbe  un  nuovo  mezzo  di  cultura  ai  germi  che  danno  tal  colorazione;  Yodo^ 
re  che  se  leggero  ò  certamente  dovuto  agli  amilacei,  se  molto  offensivo  ai  pro- 
teidi;  la  consistenza  e  Tessere  esso  accompagnato  da  sangue  e  tenesmo,  il  che 
ìndica  la  sede  del  processo  infiammatorio. 

L' A.  imprende  a  trattare  gli  albuminoidi ,  gli  idro-carbonati  od  amilacei , 
i  quali  ultimi,  essendo  limitatissima  là  secrezione  salivare  nei  bambini  sotto  ì 
3  mesi,  come  puod  la  pancreatica  fino  a  4  mesi ,  debbono  essere  tenuti  come 
causa  dei  disturbi  gastroenterici  accompagnati  da  diarrea  a  reazione  acida. 

L'  uso  delT  acqua  di  calce  agisce  bene  sui  germi  che  danno  alle  evacuazioni 
il  color  verde, 

L*  A.  conchiude  con  la  indicazione  di  Rtcchford  che  le  ptomaine  sono  formate^ 
dalla  fermentazione  delle  sostanze  albuminose  e  non  idrocarbonate,  per  cui  si 
riscontrano  fenomeni  generali  solo  in  diarree  infantili,  dovute  al  primo  di  que- 
sti due  generi  d^  alimentazione. 

Bacilo 


RESOCONTO  DI  ACCADEMIE  E  SOCIETÀ  SCIENTinCHE    ' 

Accademia  di  medicina  di  Parigi 
(cont.  vedi  num.  prec,) 

Seduta    del  22  febbraio  1898. 
Sa  un  CAM  di  malattia  cistica  del  testicolo. 

BERGER.  V  A.  legge,  in  occasione  di  una   osservazione  su  questo   soggetta 
comunicata  da  Kirmisson,  una  nota  che  cosi  riassumiamo: 
'    Il  tumore  estirpato  fu  esaminato   da  Malassez  ed  era  differente  da  quelli  w 
altri   casi  da  questo  autore  osservati. 

Non  vi  si  riscontrava  lo  strato  formato  dal  riversamento  eccentrico  del  tessuto 
testicolare  dal  tumore  ;  T  epitelio  che  tapezzava  la  parete  della  cisti  era  un 
epitelio  a  cellule  piatte  che  s*  infiltrava  nella  trama  congiuntiva  determinandovi 
delle  formazioni,  tubi  e  nidi  cellulari  situati  negli -alveoli,  simili  a  produzioBi 
carcinomatose. 

Potrebbe  darsi  che  in  questo  caso  si  tratti  di  un  tumore  cl^e  segna  la  tran-. 
fiizione  tra  il  tumore  cistico  del  testicolo  ed  il  cancro  dell9  stesso  organo,  ciisQ[ 
pulito  più  interessante  poiché  Tabliiziope  non  è  stata  seguita  da  recidive*      ^ 
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Uassanza  divestìggia  di  tessuto  gland(4M^è  contraria  alla^d^tcim^  à}  Lan^ 
gbans  il  quale  ìa  derivare  le  ^isti  da  -uva  trasforwa^iQi»^  dei:  condotti  semini-; 
feri,  essa  viene  piuttosto  in  appoggio  delta  tepria  di  Malasses,,  :i^qq{hId  il.qn^le^ 
il  tumore  cistico  del  testicolo  ò  un  vero  .epitelioma  mixoid^  sviluppatosi  ;ìelU>^ 
stroma  congiuntivo  dell'organo  msEcolinp.  ,  ,  ,  . 

•  Uso  del  ressf caute* 

FERRANO.  Ifarei  notare  ad  Hùchard  che  se  è  giusto  dire  che  V  irritazione^ 
della  pelle  provocata  dal  vessicante  produce  dei  danni ,  non  bisogna  tuttavia 
dimenticare  che  la  pelle  possiede  anche  dei  mezzi  di  difesa:  1*  epidermide  da^ 
piincipiii ,  poi  gli  sirati  dermici  eon  i  loro  fagociti,  i  qunli  spiegano  la  reBi- 
aUnEa  del  soggetto  agli  accidenti,  d'infezione  ia  numerosi  casi  di  suppurazioni  . 
spontanee  o  provocate. 

La  revul8Ì0Be<  prodotta  dall'applicazione  di  un  veaueante  desta  nuove  foraci- 
lioni  le  quali  oon^orrono  alla  dilesa  di  tutta  reconomia* 

Del  resto  la  fisiologia  microbica  non  A  in  disaccordo   con  V  idea  Ippocratica 
della  malattia  e  della  reasione.  11  vesacukte  ha  reso  troppi  servigi  alle  gene-* 
«ftsioni  che  ci  hanno  preceduta  per  poter*  essere  abbandonato  da  quelle*  che  ci: 
seguiranno. 

Acetato  di  tallio  contro  i  sadori  notturni  del  tisici. 

COMBEMALE  (di  Lilla).  L*A.  legge  su  questo  soggetto  una  nota  nella  quale 
dichiara  che  su  trenta  tisici  che  sudavano  abbondantemente  la  notte  e  che  ha 
curati  con  Tacetato  di  tallio,  uno  solo  non  ha  avuto  sollievo  da  detto  medicinale. 

I  vecchi  catarrosi  per  dilatazione  broDchiale,  enfisema  ecc.  sono  parimenti 
sollevati,  come  i  tubercolosi,  dalPamministrazione  dal  tallio. 

La  dose  quotidiana  consigHata  da  Combemale  ò  di  0  gram.  lO  centgr.  rara- 
mente di  0  gram.  20  centgr.  Non  conviene  mai  di  prescrìver»  questo  medicai' 
mento  per  più  di  quattro  giorni  consecutivi,  e  deve  essere  amministrato  in  pil<^ 
k>l»  noi'ora  circa  avanti  il  momento  presunto  dell'apparizione  dei  sudori. 

Tomai  G. 

Seduta  del  i*"  morso  iS98^ 

Gara  chirargica  della  paralisi  facciale  per  tranmatlsmo 
intra-roccioso» 

FAURE  comunica,  a  nome  suo  e  di  Furet,  Tosservanono  di  un  uomo  di  45  an- 
ni affetto  da  dieci  mesi  da  paralisi  filcciale  destra  consecutiva  ad  un  colpo  di 
rwolver  tirato  neir  orecchio.  Avendo  V  esame  eliettrìoo  data  la  reazione  degepe- 
rativa  y  detta  paralisi  doveva  essère  considerata  còme  definitiva.  L' A.  tuttavia 
ka  cercato  di  riparare  per  mezzo  di  una  operazione  durante  la  quale  ha  eseguila^ 
F  anastomosi  del  tronco  del  facciale  al  suo  uscire  dalla  rupe,  con  la  branctt 
«atema  dello  spinale. 

Questa  operazione  che  è  stata,  eseguita  un  mese  fa,  è  riuscita  perfettamenta 
dal  punto  di  vista  chirurgico,  ma  essa  non  ha  ancora  dato  nessun  risultatb  ri> 
sputato  alla  paralisi,  fatto  il  quale  non  deve  sorprendere  stante  il  poco  tempo 
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•elle  è  passato  dall'openusione  ;  ci  'voi*ratino  dei  mesi  per  poter  contare  sul  da- 
tore terapeutico  del  detto  metodo.  In*  qualsiasi  modo,  le  nozioni  attualmente 
acquistate  rulla  rigenerazione  dei  nern  dopo  la  loro  sutura,  permettono  di  spe- 
lare che  i  tubi  nervosi  provvenienti  dair  estremità  centrale  dello  spinale  an- 
•  dranno  a  rigenerare  l'estremità  periferica  del  facciale,  a  provocare  il  ristabili- 
mento della  contrattilità  muscolare  ed  a  guarire  la  paralisi. 

Cura  del  tracoma  per  mezzo  della  t^rsostrofla* 

>  MVAL  legge,  a  proposito  di  una  nota  di  BitEos  su  questo  soggetto,  un  rap- 
porto ohe  cosi  riassumiamo: 

Il  processo  dì  guarigione  del  tracoma  proposto  do  Bitsos  consiste  nel  disse- 
-care  un  frammento  mirtiforme  della  cartilagine  del  tarso  e  rimetterlo  al  posto 
•dopo  averlo  rivoltato. 

-^'Bitzos  dice  che  la  superficie  proliferante  trovandosi  cosi  saldata  nei  tessuti 
■della  palpebra,  la  produzione  di  granulazioni  è  arrestata;  egli  afferma  periSno 
•che  le  granulazioni  del  cul-di  sacco  non  tardano  a  scomparire. 

'  Tuttavia,  aggiunge  il  relatore,  prima  di  pronunziarsi  suireiiìcaeia  di  questo 
procedimento,  di  cura ,  bisogna  attendere  che  esso  sia  sperimentato  con  altre 
■operazioni. 

Tomai 

Società  di  Biologia  di  Parigi  ; 

Seduta  del  5  febbraio  1898, 

Siero  diagnostica  della  morra. 

-  BqURGES  e  MÉRY.  —  Neil*  ultimo  maggio  abbiamo  fatte  delle  esperienze  per 

"vedere  se.  era  possibile   ottenere  una  agglutinazione   estemporanea  dei    bacilli 

TuOTvosi,  mettendo  in  contatto  per  un   p0rto  tempo  una  data  quantità   di  dllui- 

"sione  di  brodo  di  bacilli  morvosi  con  una  goccia  di  diluizione  di  siero  in  espe- 

rien^. 

Da  principio  abbiamo  prodotto  una  infezione  morvosa  acuta  nelle  cavie  iniet- 
tando ad  esse  bacilli  morvosi  nel  peritoneo.  In  seguito ,  sacrificandole  giorno 
per  giorno  abbiamo  potuto  determinare  che  V  agglutinazione  non  era  prodotta 
dal  siero  degli  animali  infettati  se  non  al  termine  di  nove  giorni  ;  la  miscela 
del  siero  nella  diluizione  di  bacilli  era  nella  proporzione  di  uno  par  dieci,  e  bi- 
sognava che  il  contatto  fosse  stato  prolungato  per  tre  ore  alla  temparatura  di  37* 
per  ottenere  la  reazione.  Il  siero  di  cavie  sane  non  badato  mai  agglutinazione. 
In  questi  casi  di  morva  acuta  sperimentai^  nelle  cavie,  T  agglutinazione  si  fa 
per  piccoli  ammassi  di  tre  ad  otto,  bacilli,  e  tra  essi  si  veggono  numerosi  buH 
cilli  ancora  mobili  ed  isolati.  La  reazione  tuttavia  ò  molto  caratteristica  e  facile 
per  distinguere  delle  preparazioni  fatte  con  una  diluizione  di  bacilli  morvosi 
senza  addizione  di  siero  :  in  questa  ultima  tutti  1  bacilli  morvosi  restano  iso« 
iati  e  mobili;,  è  difilcìló  riconoscervi  qualche  picciolo  agglompramentQ  (li  tre  o 
quattro  bacilli. 

.  Clinicamente  abbiamo  potuto  esaminare  il  siero  il  due  cavalli  affetti,  da  mor- 
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Ta.  acuta  di  un  cavallo  aff0tto  da  morva  <;roiiica  con  acutizazione ,  infine  m 
cavallo  affetto  da  morvaj  cronica.  j     , 

In  ciascuno  di  questi  cosi  il  siero  determidava  T  ag^uti^aroento   in  piccoU 
ammassi  nella  diluizione  di  1  per  IQOO  e  perfino  in  uno  dei  due  primi  casi  in 
diluizione  di  1  per  2,000  in  capo  ad  una  mezz*  ora  di  contatto  alla  temperatura, 
del  laboratorio.  .        ■       •  .^ 

-  Ripetendo  ie  nostre  esperienze  con  siero  di  cavallo  non  ooorvoso,  con  siero^ 
normale,  con  siero  di  cavallo  febbricitante,  con  siero  antidiftèrico,  con  siero  aa4 
titossico,  abbiamo  constatato  che  V  agglutinamento  si  produce  nelle  medesime 
condizioni  con  delle  diluizioni  di  siero  ad  I  per  50,  1  per  100,  1  per  200  q4 
anche  in  un  caso  ad  1  per  300  ma  mai  al  disopra.  •     :  { 

Queste  constatazioni  fanno  sperare  che  impiegando  una  diluizione  di  siero* 
assai  elevata  (1  per  500)  si  potrà  giungere  con  la  sierodiagnostica  a- stabilii 
se  un  cavallo  ò  morvoeo  o  no.  Resterà  a  determinare  a  quale  epoca  dell'  infe- 
zione  questo  potere  agglutinante  cosi  elevato  del  siero  si  mostra  in  un  cavallo 
affetto  da  morva.  Ma  anche  quando  la  sierodiagnostica  non  sarà  paragonata  alla 
malleina  come  mezzo  di  diagnostica  precoce,  esso  tuttavia  potrà  rendersi  utile 
come  mezzo  per  affermare  e  sarebbe  particolarmente  applicabile  alla  morva  acuta 
in  cui  la  reazione  alla  malleina  resta  mascherata  o  non  si  compie  del  tutto-»  : 

Infezione  intra -uterina  per  lo  pnenmo-cocco  del  Talamon-FrSlnkel 
e  pneamocoecla  generalizzata, 

« 

DELESTRE  riferisce  T  osservazione  di  una  donna  incinta  di  sette  mesi  la. 
quale  fu  condotta  alla  Maternità  di  Beaigon  con  coma  ed  emiplegia   sinistra. 

Si  ebbe  un  principio  di  travaglio  ed  il  parto  rapidamente  praticato  dette  un 
bambino  vivo  —  ma  la  madre  morr  durante  il  parto  ;  in  quanto  al  neonato  e&s6 
mori  al  terzo  giorno  in  seguito  a  delle  convulsioni. 

Le  autopsie  e  gli  esami  batteriologici  hanno  dimostrato  :  1^  nella  madre,  una 
pleuro-pneumonia  doppia  ed  una  meningite  a  pneumococchi  di  Tatomon-Frankel 
2^  nel  bambino,  un  focolaio  di  pneumonia  alla  base  destra  ed  nna  meningite  a 
pneumococchi  di  Talamon-Fronkel. 

Questo  microbo  fu  egualmente  trovato  nel  sangue,  nella  sierosa  pericardi.^a,^ 
nel  liquido  cefalo-rachidiano  ed  in  sezioni  di  puliuone,  fegato  e  milza. 

Assenza  della  vena  cava  inferiore,  persistenza 
della  vena  cardinale  sinistra. 

PHISALIX^  -^  L' anomsdia  osservata  nel  pezzo  che  vi  presento  è  interessante^ 
non  solo  per  la  sua  rarità,  ma  ancora  per  1*  appoggio  che  essa  porta  alla  teo-» 
ria  meccanica  ddlo  sviluppo  embrionale^  Infatti  è  in  seguito  ad  una  deviazione 
laterale  della  colonna  vertebrale  che  ha  spinto  verso  la  sinistra  i  reni  e  le  cap- 
sule surrenali,  mentre  il  fegato  era  più  a  destra,  che  la  vena  cava  inferiore 
nella  sua  parte  addominale  non  si  ^  potuta  sviluppare  ;  ne  t  ri&ultoto  uno  svi- 
luppo esagerato  della  vena  cardinale  sinistra  che  rimpiazza  completamente  la 
vana  <Java. 
<  Queste  modificazioni  della  circolazione  yeuosa  sotto  V  influen«k  d' azioni  mec-^ 
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4C8DÌcbe  sono,  come  T  bo  dknoatmtOs  evidenti  jier  Bltfé  veié  •  come  le  ■venerili-' 
belicali  ed  il  seno  sinistro  di  Cuvier,  ed  il  caM  oht'  ifO' rìlérìfleo  'è  Un  niiofo 
etsefnpio'-di  qneste  ^èaiofti  «iecòattiohéi  ■  !...!;    i 

Metodi  propri!  per  Valutare  la  resistenza  del  gtobnli  del  san^e. 

VAQUEZ.  —  Se  la  valutazione  della  resistenza  dei  globuli  non  ha  fino  ad  oggi 
<)ato  i  risultati  importanti  che  ss  ne -possono  attendere  eiò  dipende  dai  metodi 
imperfetti  adoperati. 

li  metodo  dell'  isotonia  ^  lodato  da  Hamburger  modificato  da  Mosso ,  Yi(H 
la  eccoion  è  applicabile  in  Cllnica. 

Esso  richiede  un  gran  volume  di  langiie ,  esige  de^e  ricerche  molto  dMi- 
^ate,  senza  contare  che  esso  non  risponde  nemmeno  al  principio  delle  modifica- 
rióni  che  si  stodianOi 

1  processi  per  num^azione  Bucoeaaiva  dei  globali  in  soluzioni  saline  di  titoli 
differenti  ed  anche  ad  intervalli  variabili  di  tempo  sono  infedeli  o  incompleti 

Noi  abbiamo  «tudiato  e  proponiamo  il  seguente  metodo  : 

In  tubi  da  reazione  mescoliamo  una  parte  di  sangue  raccolto  da  punture  del 
dito,  in  nna  pipetta  graduata,  a  cento  parti  di  una  data  soluzione  di  cloruro  di 
sodio^ 

Queste  soluzioni  (al  numero  di  sedici)  sono  titotate  a  0  gramm.  04  centi- 
gramm.  0\o  di  differenza  a  partiìre  da  0  gram.  22  centgrm.  fino  a  0  gram.  82 
centgrm.  OiQ.  Per  questa  ricerca  si  può  nella  pratica  cominciare  con  la  solu- 
zione a  0,50  e  discender  sino  a  quella  in  cui  il  sangue  che  vi  si  aggiunge  si 
scioglie  totalmente.  Il  fenomeno  di  dissoluzione,  facile  a  vedersi ,  può  essere 
controllato  al  microscopio.  I  fitoli  di  questa  soluzione  (0,34  oppure  0,38  abitual- 
mente) corrispondente  a  zero  globulo  è  la  cifra  deirematolisi  totale  o  quan- 
titativa. 

Per  conoscere  Tamatolisi  qualitativa,  si  fanno  sei  diluizioni  di  sangue  a  1^200 
in  recipienti  Potain.  Tre  si  fanno  nelle  soluzioni  immediatamente  superiori  alla 
cifra  deirematolisi  totale  (0.42,  0.46,  0.50  se  questa  cifra  è  0.38),  altre  tre  ai 
fanno  a  0.62,  0.70,  0.8^.  Si  esegue  la  numerazione  dei  globuli  sei  ore  dopo  che 
il  sangue  è  stato  raccolto. 

Ottenute  queste  cifre  nulla  ò  più  facile  che  stabilire  una  curva  partente  da 
0.38  (corrispondente  nelPesempio  cercato  a  zero  globulo)  sino  alla  cifra  x,  in  cui 
il  sangue  non  si  scioglie  più.  Cosi  ai  avrà  una  scala  ematolitica  la  quale  darà 
una  nozione  complèta  dell»  reaiateoza  dei  globuli  del  sangue  in  esperienza. 

Questo  procedimento  che  richiede  Tasepsi  la  più  minuziosa,  fornisce  risultati 
molto  curiosi  e  alcune  volte  inattesi  in  cllnica  ed  in  patologia  sperimentale, 
quando  si  vuole  valutare  rigorosamente  il  grado  di  resistenza  delle  emazie  e 
le  diverse  azioni  dette  globuli cide.  È  questo  che  noi  ci  proponiamo  di  dimo- 
strare fra  breve.  .    ■  ■   '       •  ■ 

.    Difetto  d'associiialone  del  moTlmenfl  riflessi  degli  occhi  in  un  (Mue 
di  stupore  post- epilettico. 

FERE.  —  In  un  epilettico  in  stato  di  stupore  consecutivo  ad  una  crisi  etm' 
4*otazione  degli  occhi  a  sinistra,  sono  restato -sorpr^MO  di  óonstaftare  che  poneado 
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Testremità  del  dito  a  contatto  dell^occhio  sinistro  questo  si  volgeva  bruscamente 
ti  destra  mentre  rocchio  destro  restava  immobile.  Portato  in  séguito  il  dito 
nel  grande  angolo  dell'occhio  destro  provocala  egualmente  un  movimento  di 
rotazione  al  di  fuori  dell'oechio  destro  mentre  rocchio  «inistro  manteneva  la 
«uà  posizione.  Il  malato  si  è  destato  un  quarto  d^ora  dopo  senza  aver  conser* 
vato  il  ricordo  di  queste  eccitazioni; 


Seduta  del  i  2  febbmio  1898. 
Paralisi  post«6pilettlca  ed  anemia  cerel^rale, 

FERE.  —  Dalle  esperienze  che  io  ho  fatte  con  Làubry  risulta  che  negli  éjw- 
iettici  r  azione  midriatica  deir  atropina  è  più  rapida  subito  dopo  gli  accessi  che 
DÌei  loro  intervalli.  Esiste  dunque  uno  stato  paralitico  della  pupilla  che  favori- 
■8C6  la  sua  dilatazione.  Lo  stato  di  anemia  o  di  congestione  della  corteccia  ceine* 
brale  essendo  estraneo  a  questo  fenomeno,  da  dette  esperienze  si  può  dedurre - 
che  r  anemia  cerebrale  invocata  da  alcuni  autori  per  spiegare  le  paralisi  post-^ 
parossistiche  non  si  ha  costantemente  nella  produzione  di  questi  fenomeni. 

Localizzazione  della  rnbiglna, 

LAPICQUE.  —  In  cani  i  quali  avevano  ricevuto  nella  cavità  peritoneale  una 
iniezione  di  sangue  fresco  ed  asettico  del  medesimo  animale ,  nelF  interno  di 
parecchie  visceri,  milza  e  fegato  specialmente,  si  trova  una  certa  quantità  di 
rubigina. 

.  Questa  sostanza  si  riscontra  specialmente  nelle  maglie  del  tessuto  splenico , 
essa  si  presenta  sotto  la  forma  di  granuli  isolati  o  di  ammassi  muriformi  ;  non 
ae  ne  riscontra  negli  spazii  e  nelle  cellule.  Nel  fegato  la  rubigina  non  offre  lo- 
calizzazioni particolari  ;  tuttavia  essa  non  occupa  mai  V  interno  delle  cellule» 

A  me  sembra  verosimile  ammettere  che  la  rubigina  si  forma  nella  milza  e 
che  non  penetra  che  secondariamente  nel  fegato  per  processi  d^  embolia.  E  dn 
notarsi  che  in  seguito  a  queste  esperienze  non  si  ha  la  menoma  s-lerosi  sia  al 
livello  del  fegato  che  della  milza. 

LAYERAN.  —  Farei  notare  che  è  specialmente  nelle  cellule  del  fegato  che  ai 
riseontra  il  pigmento  giallo  in  patologia  umana  ;  vi  ha  dunque  una  differenza 
importante  dal  punto  di  vista  della  localizazione  di  questa  sostanza  tra  i  ri- 
4sultati  sperimentali  che  ci  sono  stati  comunicati  da  Lapicque  ed  i  fatti  clinici* 

Tomai  G. 
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Società  di  Chirurgia  di  Parigi. 

Seduta  del  9  febbraio  1898. 

Cara  degli  ascessi  del  ferrato, 

WALTHER.  —  Ho  avuto  T  occasione. di  curare  un  gran  numero  di  ascessi  del 
fegato  ed  ho  potuto  comprendere  le  difficoltà  della  diagnosi,  specialmente  sul 
principio  dell'affezione. 

Sei  delle  mie  osservazioni  sono  state  V  obietto  di  un  resoconto  che  vi  ha  pre- 
sentato Ricard  due  anni  fa,  e  comunicando  vene  oggi  dei  ci  si  nuovi,  desidero 
tornare  su  taluni  di  quei  casi,  dal  punto  di  vista  della  diagnosi  degli  ascessi 
del  fegato. 

^  Uno  dei  miei  operati,  in  seguito  ad  un  soggiorno  nel  Siam,  dove  aveva  avuta 
1^  dissenteria  ed  il  colera,  presentava  una  semplice  congestione  del  fegato;  egli, 
aveva  consultato  Brocq,  il  quale  non  aveva  riscontrato  nessun  segno  d'  ascesso 
epatico.  Quando  lo  vidi  io,  era  stato  preso  bruscamente  da  una  vomica  qualche , 
giorno  avanti,  ed  era  facile  allora  di  fare  la  diagnosi ,  essendosi  V  ascesso  del 
fegato  vuotato  nei  bronchi  e  neir  intestino.  Aprii  questo  ascesso  per  la  via  trans- 
pleurale  e  la  guarigione  si  ebbe  senza  incidenti. 

In  altri  cosi  il  fegato  si  mostra  semplicemente  ingrandito  senza  che  sia  pos-' 
sibile  di  stabilire  una  diagnosi  differenziale  tra  T  ascesso  epatico  e  la  ciste  ida- 
tica.  Ho  osservato  un  caso  di  questo  genere  nel  1893  nell'ospedale  Saint-An- 
toine  in  un  piccolo  negro  di  18  anni  il  quale  presentava  un  ascesso  della 
fàccia  convessa  del  fegato  senza  aver  avuto  mai  il  minimo  accidente  di  dis- 
senteria. 

'Nel  mese  di  dicembre  ultimo,  fui  chiamato  d'  urgenza  per  eseguire  una  pleu- 
rotomia in  un  soggetto  affetto  da  pleurisia  purulenta  incistata  della  base. 
'  Si  trattava  di  un  malato  della  sala  di  Kernet   il  quale  aveva  sofferto,  a  più 
riprese,  coliche   epatiche;  recentemente  aveva  avuto  una  crisi   in  seguitò  alla' 
quale  aveva  emossi  dei  calcoli.  Per  i  segni  forniti  dalla   percussione   ed  ascol- 
tazione io  mi  domandai  se  non  si   trattasse   più   facilmente  di  un   ascesso  del 
fegato.Dopo  la  rcseziorlé  della  nona  costola,  aprii  la  pleura  la  quale  >ra  perfetta- 
mente sana,  e  l'incisione  del  diaframma  produsse  subito  l' uscita  a  flotti  di  pus- 
che  proveniva  da  una  collezione  sotto- epatica  avente  il  suo  punto  d' origine  ael 
fegato. 

La  guarigione  si  ebbe  rapidamente. 

In  un  malato  della  sala  del  Tapret  nell'  ospedale  Saint-Antoine,  tutti  i  SegÀi 
tìsici  tendevano  a  fare  ammettere  1'  esistenza  di  una  collezione  purulenta  renale 
«  perirenale  coesistente  ceto  una  vescicola  biliare  che  sembrava  ripiena  di  calcoli. 
*L'  incisione  lombare  mi  mostrò  che  il  rene  era  sano  ma  compresso  da  un  tu- 
more nettamente  addominale.  Praticai  allora  una  laparotomia  mediana;  la  ve- 
scicola biliare  che  aprii  conteneva  46  calcoli,  ed  alla  superficie  inferiore  del  fe-^ 
gato  esisteva  un  voluminoso  tumore  sviluppatosi  a  spese  della  parte  posttfiore- 
del  lobo  destro,  nel  medesimo  tempo  che  la  superficie  convessa  presentava  una, 
curva  molto  accentuata. 

Dopo  aver  accuratamente  isolata  la  grande  cavità  addominale  del  campo  ope— 
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patorio  e  rìsecato  il  bordo  inferiore  del  torace  seguendo  il  metodo  del  Lanne-.^ 
longue,  aprii  un  vasto  ascesso  del  fegato. costituito  da  due  borse  comunicanti. 
•  Infine,  nella  litiasi  biliare  si  può  osservare  un  fegato  voluminose)  che  si  erode 
^essere  la  sede  di  un  ascesso  richiedente  una  larga  incisione,  e  si  punge  V  organo 
io  tutti  i  sensi  senza  estrarne  una  goccia  di  pus.  Io  ho  avuto  V  occasione  di 
«narrare  un  fatto  di  questo  genere  in  cui  la  puntura  non  mi  La  dato  nessun 
multato,  come  si  ò  potuto  constatare  in  seguito  all'autopsia  il  fegato  era  grò* 
mito  da  ascessi  miliari  multipli. 

'  GERARD-MARCHANT.  —  Qualche  settimana  fa,  Martin  fece  passare  nella  mia 
sala  un  malato  nel  quale  si  supponeva  esìstere  una  suppurazione  epatica.  Pra- 
ticai una  laparotomia  laterale,  ed  in  ciò  ebbi  torto:  infatti  esplorai  il  fegato 
^nza  poter  raggiungere  T  estremità  del  lobo  sinistro  di  questo  organo,  e  non 
avendo  nulla  trovato  richiusi  il  ventre.  Quattro  settimane  dopo  questa  laparo-' 
tomia  esploratrice  il  malato  mori  ed  air  autopsia  si  riscontrò  un  enorme  ascessi 
del  lobo  sinistro  del  fegato  il  quale  era  sfuggito  alla  mia  esplorazione. 

La  conclusione  di  questo  doloroso  caso  è  che  nel  casi  di  questo  genere,  biso- 
gna aprirà  V  addome  sulla  linea  mediana. 

Restringimento  tranmatteo  dell'  uretra  earato  con  la  fnintnra 
e  eon  il  oistodrenaggio. 

BAZY^  —  Vi  debbo  riferire  su  una  osservazione  che  ci  è  stata  inviata  daDi»- 
*^raDd7.  Si  tratta  di  un  caso  di  ritenzione  acuta,  in  cui,  il  collega  è  stato  chia- 
mato ad  intervenire  in  un  vecchio  ritenuto  affetto  da  restringimento  traumatiòo,> 
la  causa -del  quale  rimontava  a  molti  anni.  Per  gP  insuccessi  dei  suoi  tentativi 
del  cateterismo.  Dubrandy  praticò  una  puntura  ipogastrica  e  miae  nella  vesdeà 
'ima  sonda  introdotta  per  la  cannula  del  trocarre. 

•  Il  paziente  rifiutò  di  subire  V  uretrotomia  esterna  che  gli  venne  proposta  un 
•mese  dopo. 

.  Si  continuò  a  lavarlo  con  la  sonda  ipogastrica  e  poco  a  poco  la  minzione  uro- 
"troie  diveniva  più  abbondante.  Nulla  di  meno  si  provò  a  più  riprese  senza  suc- 
cesso a  passare  nel  canale  le  candelette  le  più  fine,  ed  il  malato  temendo  nuovi 
accidenti  rifiutò  qualsiasi  intervento  ;  egli  mori  d'  emorragia  cerebrale  avendo 
adoperato  per  quattro  anni  e  mezzo  la  sua  sonda  ipogastrica  che  tollerava 
diolto  bene. 

Io  ho  avuto  r  occasione  di  richiamare  altra  volta  la  vostra  attenzione  su  i  re- 
•stringimenti  traumatici  tardivi  ma  non  mi  sembra  sufficientemente  dimostrato  che 
si  sia  trattato  di  un  caso  dello  stesso  genere  di  quello  da  me  ora  ricordatovL 
In  qualsiasi  modo  io  non  credo  che  il  cistodrenaggio  costituisca  un  metodo 
cosi  benigno  come  si  crede  quando  si  tratta  di  una  vessica  infetta.  Tuttavia 
^nza  dividere  interamente  V  opinione  di  Poncet  su  1  danni  della  puntura  ipo- 
gastrica non  sono  pqirtigiano  dell'  impiego  del  trocarre  per  combattere  gli  acci^ 
tlenti  di  ritenzione.  Mi  ricordo  di  essere  stato  chiamato],  qualche  anno  fii,  nel- 
le vicinanze  d' Orleans ,  un  malato  al  quale  si  era  lasciato   in  permanenza  un 
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trocarre  curvo  nella  regione  ipogastrica  e  che  presentava  già  a  quésto  livello 
tutti  i  segni  di  un  fleminone  incipenti.  - 

In  questo  caso  in  cui  si  era  fatta  una  falsa  strada  potei  porre  hell*  uretra  una 
&«nda  permanente. 

Infatti  io  credo  che  il  drenaggio  per  le  vie  naturali  è  da  preferirsi  al  dre- 
Maggio  ipogastrico  e  se  è  realmente  impossibile  di  mettere  nelFuretra  una  sondi 
in  permanenza,  preferirei  V  incisione  ipogastrica  franca  alla  puntura  ed  al  cisto^ 
drenaggio. 

REYNIER.Come  lo  ha  detto  Bazzy,  bisogna  prima  di  tutto  cercare  di.  ristabilire 
il  corso  deir  urina  per  le  vie  naturali^ 

Per  mio  conto,  ho  avuto  spesso  V  occasione  d' intervenire  in  malati  affetti  da 
restringimento  insuperabile,  e  sempre  con  successo  sono  ricorso  all^  uretrotomia 
epierna. 
,  Io  credo  che  non  sia  vantaggioso  adottare  la  via  ipogastrica  per  la  cura  dei 
restringimenti. 

Sutura  dell 'uretere. 

REYNIER.  —  Ho  fatte  parecchie  esperienze  sulla  sutura  dell*  uretere  ed  ora 
voglio  presentarvi  un  cane  nel  quale  ho  praticato  questa  operazione  addossando- 
mucosa  a  mucosa  le  due  estremità  del  condotto  seeionato. 

Per  questo  ho  seguito  il  sdguente  processo: 
"  Incomincio  col  passare  sulle  due  estremità  delF  uretere,  per  mezzo  di  un  fióe 
ago  di  Reverdin,  una  serie  di  fili  doppi  che  traversano  da  ogni  parte  la  parete 
del  canale  a  qualche  millimetro  dalla  superficie  di  sezione.  In  seguito  i  fili  si 
flBBodsBO  dna  a  due  e  cosi  si  ottengono  delle  anse  comprendenti  nel  loro  iur^ 
afieme  tutta  la  circonferenza  dell'uretere;  non  resta  che  annodare  i  capi  corri-» 
spondenti  di  ciascuna  di  queste  anse  per  ottenere  un  addossamento  perfètto  deUet 
^■e  eotrenutà,  mucosa  a  mucosa,  ed  una  unioae  ermetica,  perchè  non  può  rè-» 
stare  nessun  punto  del  condotto  non  compreso  nei  punti  di  sutura. 
-  Questo  procedimento  mi  ha  dati  eccellenti  risultati  negli  animali  e  mi  sembra 
a^fwriore  ai  molteplici  processi  di  sutura  per  invaginazione  come  per  esempb: 
quello  del  Poggù 

IdlCHAUX  presenta  un  giovane  con  una  osteo-artrite  fungosa  del  collo  del 
piede  ed  una  giovane  affetta  da  una  simile  lesione  del  polso,  guariti  con  inie« 
zioni  di  cloruro  di  zinco. 

CHAPUT  presenta  una  malata  alla  quale  dopo  aver  eseguita  una  gastro-ente* 
rostpmia  per  mezzo  del  bottone  da  lui  ideato,  ha    dovuto   praticare  una  entero*. 
anastomosi  complementare. 

{contimia)  Tomài  G. 


Filippo  Olbari  Gerente  responBobUt, 


-f 
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Istituto  di  Farmacologia  Sperimentale  della  R.  Università  di  Napoli, 
diretto  dal  Prof.  V.  CHIRONE. 


RICERCHE  FARMACOLOGICHE 
SULL'  AZIONE  DELLA  CHINALDINA 

PBR  IL 

Dottor  VINCENZO  SOHITO 


La  chinaldina  (CH3  CgH^  Az)  è  una  metilchinolìna.  Essa  si 
ottiene  facendo  agire  il  glicol  su  di  una  miscela  di  anilina  e 
nitrobenzina  in  presenza  dell'acido  solforico,  secondo  la  rea- 
zione seguente  C^H^Az  -f  ^C^'B.qO^  +  0  =  6H0O  +  C^^H^Az  : 
la  nitrobenzina  in  questo  caso  agisce  da  ossidante. 

Per  prepararla  si  può  sostituire  al  glicol  Faldeide;  e  si  ha 
cosi 

CgH.Az  -f  2C,H40  +  0  =  SHgO  +  CHgC^HeAz. 

La  chinaldina  è  un  liquido  incolore,  che  bolle  a  238**,239'*; 
pochissimo  solubile  nell'acqua  fredda,  più  nella  calda;  e  forma 
con  l'acido  cloridrico,  col  nitrico,  eoi  solforico  e  con  l'acetico 
dei  sali  solubilissimi  nell'acqua. 

n  solfato  è  uno  dei  sali  più  solubili ,  tanto  che  si  possono 
ottenere  soluzioni  in  acqua  a  parti  ugu«di,  se  si  riscalda  leg- 
germente. È  alquanto  deliquescente. 

In  soluzione  ha  reazione  acida;  e  non  si  può  ottenere  la 
completa  neutralizzazione  con  gli  alcali ,  poiché  si  precipita 
la  base. 

Nel  1891  il  dott.  Comessatti  (1)  sotto  la  guida  del  Prof.  Chi- 
Tone^  nel  laboratorio  di  Farmacologia  nell'  Università  di  Pado- 
va ,  intraprese  lo  studio  biologico  di  questo  derivato  della 
chinolina.  Dalle  sue  ricerche  potette  concludere: 

1)  che  la  chinaldina  a  dosi  innocue  è  capace  di  abbassare 
potentemente  la  temperatura  animale,  per  cui  potrebbe  ado- 
perarsi come  an  ti  termico  ; 

2)  che  non  modifica  gran  fatto  la  circolazione  del  sangue  e 
la  respirazione  a  dosi  potentemente  antipiretiche; 

3)  che  diminuisce  la  produzione  di  calorico,  perchè,  combi- 
nandosi con  l'emoglobina  nel  sangue,  si  oppone  alla  cessione 
dell'ossigeno  ai  tessuti,  donde  la  diminuzione   della    combu- 


(1)  Terapia  Moderna  1891. 
Giorn,  Int.  delle  Se   Med.  Anno  XX  31 
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stione  e  della  termogenesi:  Y  azione  della  chinaldina  sul  sangae 
è  però  molto  meno  intensa  di  quella  della  cairina ,  tallina , 
fenacetina,  acetanilide,  ecc.;  tanto  che,  messa  in  contatto  del 
sangue,  in  qualunque  proporzione  non  è  capace  di  produrre 
metaemoglobina,  o  ne  produce  in  tanta  piccola  dose,  da  non 
ottenere  il  suo  spettro  d*aFSorVi  mento  caratteristico.  Pare  anzi 
che  agisca  con  meccanismo  diverso  e  molto  più  innocuo,  per- 
chè non  distrugge  in  alcun  modo  i  globuli  ematici. 

4)  Le  convulsioni  e  quello  stato  di  catalessi,  che  è  capace 
di  produrre  a  dosi  molto  alte,  dipende  dall'azione  su  i  centri 
cerebro-spinali,  che  risentono  tutti  la  sua  azione,  pare  però  iu 
grado  diverso. 

Dopo  lo  studio  sperimentale  del  Comessatli,  nessuno  altro 
lavoro  è  apparso  più  nella  letteratura  medica:  ed  io  perciò , 
consigliato  dal  Prof.  Chirone,  ho  creduto  non  di  poca  impor- 
tanza riprendere  lo  studio,  e  continuare  ancora  più  le  ricerche 
su  questo  argomento. 

La  chinaldina  mi  è  stata  fornita  dalla  casa  Merck  di  Dar* 
mstadt  e  dalla  casa  Kahlbaum  di  Berlino:  ne  ho  preparato 
facilmente  il  solfato,  facendo  agire  l'acido  solforico  su  di  essa,, 
e  poi  l'ho  purificato  con  ripetute  cristallizzazioni. 

NOSOQRAFISMO    d'azIONE 

Ho  cominciato  a  studiare  il  nosografismo  d'  azione  del  far- 
maco, e  mi  son  servito  dei  comuni  animali  da  esperimento, 
specialmente  delle  rane,  dei  conigli  e  dei  cani. 

Riporto  alcune  esperienze  eseguite. 

Esperienza  L 

Eana  temporaria  del  peso  di  gr.  20 

Ore  13,40  —  Inietto  nel  sacco  linfatico  dorsale  dell'animale  2 
milligrammi  di  solfato  di  chinaldina  in  soluzione  acquosa. 

Ore  13.65  —  La  rana  mostra  un  po'  diminuita  la  sua  vivacità, 
se  non  è  stimolata  resta  immobile,  ai  leggeri  stimoli  non 
reagisce;  solo  quando  è  stimolata  intensamente  con  uno  spil- 
lo ad  una  zampa  ,  spicca  dei  salti ,  poco  energici  però  e 
meno  lunghi  di  prima. 

Ore  14.6  —  Posta  in  una  vaschetta  con  acqua  non  nuota,  e  vol- 
tata in  posizione  supina  non  riprende  la  posizione  nor- 
male. 

Ore  14.35  —  La  diminuzione  della  vivacità  nell'animale  si  va 
sempre  più  accentuando.  La  sensibilità  ed  i  riflessi  sono 
molto  attutiti.  Ai  f  jrti  stimoli,  come  alla  profonda  puntura 
con  lo  spillo ,  la  rana  tanta  di  spiccare  il  salto ,  ma  il 
suo  tentativo  è  vano,  e  solo  riesce  a  muoversi  torpidamente. 

Ore  15.30 — Notasi  un'accentuazione  sempre  crescente  nell'in- 
debolimento dei  movimenti. 
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Lnscio  la  rana  in  una  vaschetta  coperta;  e  il  giorno  se- 
guente alle  ore  dieci  noto,  che  essa  ha  acquistato  la  pri- 
mitiva vivacità.  Infatti,  appena  toccata,  fa  nelFacqua  dei 
movimenti  di  nuoto,  e  riesce  effettivamente  a  nuotare:  posta 
in  posizione  supina  si  rimette  rapidamente  e  vivacemente 
in  posizione  normale.  Ha  i  riflessi  integri,  e  integre  pure 
la  sensibilità  tattile  e  la  dolorifica. 

Esperienza  IL 

Rana  temperarla  del  peso  dì  gr.  22. 

Ore  13.40— Inietto  nel  sacco  linfatico  dorsale  cinque  milligram- 
mi di  sostanza. 

Ore  13.66  —  La  rana  ha  perduto  la  sua  normale  vivacità:  ha 
i  riflessi  meno  intensi,  spontaneamjente  non  saltella,  e  se 
è  eccitata  con  stimoli  piuttosto  forti  compie  qualche  salto 
poco  energico  e  meno  lungo  di  prima.  Messa  in  posizione 
supina  vi  resta. 

Ore  14.06 — Posta  in  una  vaschetta  con  acqua,  la  rana  resta 
nella  posizione  in  cui  si  metta. 

Ore  14.30  —  La  rana  è  completamente  paralizzata;  ha  quasi 
abolito  il  riflesso  oculo  -  palpebrale,  e  spenti  i  riflessi  cu- 
tanei. 

La  sensibilità  dolorifica  si  può  dire  abolita  completament» 
nel  treno  posteriore;  nell'anteriore  poi  è  profondamente 
attutita.  Solo  conficcando  lo  spillo  nelle  carni  ripetute 
volte  si  ha  qualche  segno  di  risentimento  da  parte  dell'ani- 
male. Mancano  i  movimenti  respiratori;  la  rana  tiene  di 
varicate  le  mandibole. 

Ore  16.26 — Si  nota  paralisi  completa  di  moto  e  di  senso  nel 
treno  posteriore.  Il  treno  anteriore  mostra  lievi  movimenti 
riflessi  a  stimoli  forti.  Il  riflesso  oculopalpebrale  è  quasi 
scomparso;  i  movimenti  ioidei  e  quelli  di  deglutizione 
sono  aboliti. 

La  sensibilità  termica  nel  treno  posteriore  è  completa- 
mente scomparsa.  Però  si  deve  notare  che  in  alcuni  mo- 
menti la  rana  pare  riacquisti  ogni  specie  di  sensibilità: 
difatti  punta  o  toccata  un  po'  fortemente  alla  membrana 
interdigitale,  cerca  di  sottrarsi  allo  stimolo  ritirando  l'arto. 

Ore  16  —  Se  con  lo  spillo  od  anche  con  uno  strumento  ottuso 
si  punge  o  si  preme  sul  decorso  dello  sciatico,  la  rana  si 
mostra  sensibile. 

Ore  lt5.30 — Messo  allo  scoverto  lo  sciatico,  e  stimolato  mec- 
canicamente con  una  pinzetta,  si  notano  contrazioni  nel- 
l'arto corrispondente. 

Lascio  1'  animale  in  una  vaschetta ,    e  il  giorno  dopo    lo 
riosservo  alle  ore  dieci,  e  lo  trovo  morto. 
Aperto  il  torace  e  messo  allo  scoverto  il  cuore,  lo    trovo 
arrestato  col  ventricolo  in  sistole  e  con  i  seni    dilatati    e 
pieni  di  sangue. 


Digitized  by  VjOOQIC 


415  Schito 


Esperienza  III 

Kana  temporaria  del  peso  di  gr.  31. 

Ore  14.5— Inietto  ipodermicamente  all'arto  posteriore  sinistra 
due  centigrammi  di  farmaco. 

Ore  14.20 — La  rana  ha  perduto  la  sua  vivacità,  e  si  può  dire 
quasi  paretica.  I  riflessi  come  la  sensibilità  dolorifica  e  la 
termica  sono  molto  attutiti. 

Ore  14.30  —  Si  ha  paralisi  nel  treno  posteriore:  nel  treno  an- 
teriore per  avere  qualche  reazione  da  parte  delPanimalev 
sono  necessari  intensi  stimoli. 

Ore  14.45 — La  rana  è  completamente  paralitica;  ha  perduto  i 
riflesi;i  ed  ogni  sensibilità,  tiene  gli  occhi  chiusi,  e  la  pu- 
pilla ristretta. 

L'arto,  ove  fu  fatta  l'iniezione,  si  presenta  rigido. 
L'animale  non  reagisce  più  agli  stimoli  meccanici  per  quanto 
forti  essi  sieno;  nemmeno  con  la    compressione    mediante 
strumento  ottuso  lungo  il  decorso  dello  sciatico  si  ha  rea- 
zione alcuna. 

Ore  14.46  —  Aperto  il  torace  e  messo  allo  scoverto  il  cuore, 
si  vede  questo  pulsare  con  sufficiente  energia,  compiendo  24 
pulsazioni  a  minuto. 

Ore  16.30  —  Le  pulsazioni  cardiache  sono  meno  energiche,  però 
costanti  per  numero. 

Lascio  la  rana  in  una  vaschetta,  e  il  giorno  dopo  la  rios- 
servo alle  ore  12,  45,  e  la  trovo  morta  col  cuore  arrestato 
in  sistole;  pulsano  soltanto  i  seni  debolissimamente  com- 
piendo quattro  pulsazioni  a  minuto  primo. 

Dalle  esperienze  riportate  fra  tutte  quelle  eseguite  risulta 
come  la  chinaldina  nella  rana  e  capace  di  determinare 
dapprima  un  certo  stordimento,  e  poi  una  paresi  di  moto 
e  di  senso,  che  arriva  fino  alla  completa  paralisi  ed  alla 
risoluzione  muscolare,  con  la  quale,  quando  le  dosi  sono 
spinte,  si  determina  la  morte. 

Il  solfato  di  chinaldina  ha  anche  un'azione  locale  abba- 
stanza importante:  poiché  nella  rana,  in  cui  la  iniezione 
fu  praticata  in  un  arto  (esperienza  III),  questo  si  fece 
rigido,  e  ben  presto  divenne  completamente  ineccitabile 
ad  ogni  stimolo. 

L'arresto  del  cuore  nella  rana  si  ha  in  sistole  dopo  molto 
tempo  dalla  risoluzione  muscolare. 

Son  passato  poi  a  studiare  l'azione  nosografica  della  chi- 
naldina nei  conigli:  ed  ecco  alcune  fra  le  molte  esperienze 
eseguite. 
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Esperienza  IV 

Coniglio  nero  del  peso  di  gr.  1360. 
Ore  14.46 — Battiti  cardiaci  160;  respirazioni  SO.temp.  rett.  39o.8 

Iniezione  sottocutanea  di  gr.  0,07  di  medicinale  (gr.  0,05 

per  Kgr.  di  pesb;. 
Ore  16.15 — Battiti  cardiaci  160;respirazioni  80;temp.  rett.  39^8 
•Ore  16  —  Battiti  cardiaci  160;  respirazioni  80;  temp.  rett.  39*.2 

Lasciato  libero  a  terra  e  stimolato  l'animale  deambula  con 

una  certa  diflSqpltà.  E  meno  vivace  di  prima:  la  sensibilità 

ed  i  riflessi  continuano  a  mantenersi  integri. 
Ore  16.30 — Battiti  cardiaci  160;  respirazioni  80,  temp.rett.  39\2 
Ore  17.20 — Battiti  cardiaci  160;  respirazioni  80;  temp.rett.  39^6 

Il  coniglio  va  gradatamente  rimettendosi. 

Esperienza  V. 

Coniglio  bianco  del  peso  di  gr.   1350. 
Ore  13.30 — Battiti  cardiaci  162;  respirazioni  80;  temp.rett.  39'*-8 
Iniezione  sottocutanea  di  gr.  0,13 di  medicinale,   (gr.  0,10 
per  Kgr.  di  peso). 
Ore  14 — Battiti   cardiaci  168;  respirazioni  88  temp.  rett.  38o.7 
Ore  14.30 —  Battiti  cardiaci  160;  respirazioni  80;  temp.  rett.  38.*' 
L'  animale  e  stupefatto.  La  sensibilità  dolorifica  è  alquanto 
attutita.  Messo  a  terra  il  coniglio  cerca  un  angolo  dove  si 
rannicchia  e  s'  arresta. 
Ore  15.15 — Battiti  cardiaci  162;  respirazioni  80;  temp.  rett.38^4 
Ore  15.45  —  Battiti  cardiaci  160;  respira/ioni  80;  temp.  rett.38o.4 
La  sensibilità  dolorifica  è  molto  attutita,  tanto  che  messQ 
a  terra  il  coniglio  e  punto    con    uno  spillo  ,  non  fugge  , 
nemmeno  se  con  lo  stesso  spillo  gli  si  trapassa  da  parte 
a  parte  l'orecchio.  Messo  innanzi  un  po'  di  cibo,  Tanimale 
mangia.  I  riflessi  sono  alquanto  indeboliti. 
Ore  16  —  Battiti  cardiaci  160;  respirazioni  80;  temp.  rett.  38**.8 
Ore  16.20 — Battiti  cardiaci  156;  respirazioni  82;  temp.  rett.  39^2 
Tutti  i  fenomeni  osservati  vanno  gradatamente    scompa- 
rendo. , 
Le  esperienze  riferite  dimostrano  come  la  chinaldina,  am- 
ministrata nei  conigli  a  piccole  dosi,  gr.   0,05—0,10   per 
Kgr.  di  peso,  determina  un  abbassamento  di  temperatura, 
variabile  da  1  a  2  gradi  centigradi,  e  insieme   a   questo 
un  certo  grado  di  stupore  con  attutimento  notevolissimo 
•della  sensibilità,  specie  di  quella  dolorifica.  Si  nota  nello 
stesso  tempo  una  certa  diminuzione  dei  riflessi.  Nessuna 
modificazione  importante  subiscono  le  funzioni  cardiaca  e 
respiratoria.    Se    vengono  spinte    ancora   le   dosi ,  allora 
Ja  sindrome    morbosa  è  molto  più  notevole    e    caratteri- 
stica, come  si  vede  dalle  esperienze,  ohe  seguono. 


Digitized  by  VjOOQIC 


418  Schito   ' 


Esperienza  VI. 

Conìglio  grigio  del  peso  di  gr.  1260. 

Battiti  cardiaci  164;  respirazioni  84;  temp.  rett.  SQ^'.S. 

Ore  12.55  —  Iniezione  sottocutanea  di  gr.  0,38  di  sostanza  y 
(gr.  0,30  per  Kgr.  di  peso). 

Ore  13  —  Il  coniglio  giace  disteso  sul  suolo  cogli  arti  posteriori 
rivolti   verso    un  lato  e  in  semi-estensione.  Si   nota   una 
grande  resistenza  nei  movimenti  passivi  specie  degli  arti 
posteriori,  tanto  che  riesce  difficile  portarli  dalla  semi-esten- 
sione  alla  flessione,  mentre  è  più  facile  portarli  in  esten- 
sione completa.  Paresi  dei  movimenti  volontari  e  riflessi. 
Il  cammino  provocato  con  forti  eccitamenti,  presenta  mo- 
dificazioni dovute  allo  stato  di  contrattura  tonica  degli  arti,. 
Quando  è  provocato  il  coniglio  comincia  a  dare  stentata- 
mente dei  passi  trascinandosi  sul  suolo,   ma  bentosto,  nel 
momento  di  estendere  gli  arti  posteriori  ,  questi  entrano 
nello   stato  di   contrattura  tonica  estensoria,  e  invadendo- 
la stessa  contrattura  gli  arti  anteriori   ,  l'animale  ,  nella 
sforzo  che  fa  per  muoversi  cade  in  una  forma  convulsiva 
tonica  generalizzata,  e  si  riversa  su  di  un  lato  senza  pò* 
tere  ritornare  nella  posizione  normale.  Si  notano    ancora 
spasmi  isolati    nei  muscoli  della  faccia  ,  specie  in  quelli 
palpebrali,  e  qualche  volta  anche  nei  muscoli  oculari. 
Pupilla  leggermente  midriatica  ,  rigida   agli    eccitamenti 
luminosi.  Sensibilità  in  genere  molto  attutita.    A  questo- 
periodo  subentra  uno  stato  che  si  rassomiglia  moltissima 
alla  catalessia  con  flessibilità  cerea  dei  muscoli  degli  arti^ 
di  modo    che    questi  rimangono  nella  posizione    che   ad 
essi  si  dà.Battiti  cardiaci  180;  respirazioni  72;  temp.rett.39\ 

Ore  13.46  —  Lo  stato  di  contrattura  è  quasi  scomparso.  L'a- 
nimale è  capace  di  camminare  come  allo  stato  fisiologi- 
co, solo  i  movimenti  sono  un  po'  indeboliti:  però  se  non 
è  stimolato  non  cammina.  Battiti  cardiaci  180;  respira- 
zioni 60;    temp.    rett.    38**,2 

Ore  14.16  —  Il  coniglio  è  molto  migliorato  ,  ma  lasciato  a  se 
Htesso  non  si  muove,  né  mangia  ,  se  gli  si  dà  del  cibo* 
Battiti  cardiaci  192;  respirazioni  64;  temp.  rett.  38**. 

Ore  16  —  Il  coniglio  è  completamente  rime  sso. 

Esperienza  VII. 

Coniglio  nero  del  peso  di  gr.  1760. 

Battili  cardiaci  184,  respirazioni  96,  temp.  rett.  39,8. 
Ore  14.86  —  Iniezione  sottocutanea  di   gr.  0.70  di  sostanza^ 

(gr.  0.40  per  Kgr.  di  peso). 
Ore  14.50  —  Il  coniglio  posa  con  lo  sterno  e  con  l'addome  sul 

pavimento,  non  si  muove  più  spontaneamente,  e  stimolata 

cammina  a  stento  riuscendogli  molto  difficile  la  flessione- 

dfgli  arti,  specie  di  quelli  posteriori. 
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Battiti  cardiaci  180,  respirazioni  ^,  temp.  rett.  39*. 
Ore  15 — L'animale  è  in  uno  stato  dr  oatalessia.  Notasi  un 
leggiero  esoftalmo,  una  discreta  iperemia  del  padiglione 
dell'orecchio,  e  la  fuoriuscita  dalla  bocca  di  un  liquido 
bianchiccio.  Battiti  cardiaci  176  ,  respirazioni  89 ,  temp. 
rett.  38^6. 

Ore  16  —  Prendendo  il  coniglio  per  il  dorso  e  tenendolo  in 
modo  che  tutti  gli  arti  sieno  rivolti  in  su  ,  si  osserva 
sopravvenire  degli  spasmi  fibrillari  agli  arti  medesimi,  e 
in  correlazione  della  durata  di  questa  posizione,  gli  spasmi 
si  vanno  sempre  più  accentuando  sino  ad  assumere  il  ca- 
rattere di  un  vero  tremore.  Agli  arti  posteriori  il  tremore 
è  più  intenso  che  non  negli  anteriori.  Poggiando  il  coni- 
glio sul  suolo  o  sul  tavolo,  questi  spasmi  cessano  imme- 
diatamente. I  muscoli  del  collo  sono  stirati  in  modo  da 
produrre  un  leggiero  grado  di  opistotono.  Battiti  cardia- 
ci 176,  resp  irazioni  72,  temp.  rett.  37°.8. 
Ore  16.30  —  Il  coniglio  è  molto  migliorato ,  tanto  che  riesce 
a  fare  qualche  movimento  colla  testa  e  cogli  arti  ante- 
riori coi  quali  si  sforza  di  camminare,  trascinando  il  tre- 
no posteriore,  però  dopo  pochi  passi  cade  su  di  un  lato 
e  VI  rimane. 
Battiti  cardiaci  176,  respirazioni  80,  temp.  rett.    38^. 

Ore  17.  L'animale  si  va  sempre  più  rimettendo  :  non   stimo- 
lato, se  ne  sta  immobile,  stordito  ;  la  deambulazione  pro- 
vocata è  barcollante. 
Battiti  cardiaci  176,  respirazioni  60,  temp.   rett.  38\6. 

Come  facilmente  si  rileva,  la  forma  nosografica  delle  dosi 
medie  di  chinaldina  è  molto  caratteristica,  tanto  che  ben  dif- 
ferisce da  tutte  le  altre  forme  tossiche. 

Ciò  che  è  il  sintoma  più  notevole  è  il  vero  stato  di  oata- 
lessia in  cui  cadono  i  conigli  avvelenati   con    la  chinaldina. 

Lifatti  la  rigidità  cerea  di  tutti  i  muscoli  è  pronunziatis - 
sima.  Si  può  lar  posare  il  coniglio  per  l'estremità  caudale  e 
Bucale  su  due  sostegni,  senza  che  l'auimale  si  pieghi,  se  non 
dopo  5-10  minuti. 

E  come  nella  catalessia  patologica  sono  aboliti  i  riflessi,  cosi 
ugualmente  succede  nella  catalessia  da  chinaldina.  Anche  la 
coscienza  sembra  abolita,  le  diverse  sensibilità  quasi  scompar- 
se, ed  in  ispecial  modo  la  sensibilità  dolorifica.  La  frequenza 
respiratoria  subisce  una  certa  riduzione.  / 

Ho  voluto  spingere  ancora  di  più  le  dosi  per^Vedere  il  qua- 
dro morboso  della  dose  tossica  mortale.  ^ 

i 

Esperienza  Vili. 

Coniglio  fulvo  del  peso  di  gr.  1500. 

Battiti  cardiaci  192,  respirazioni  Sé,  temp.  rett.  89''.6. 
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Ore  13  —  Iniezione  sottocutanea  di  gr.  0.90  di  80stanza(  gr.  0.60 
per  Kgr.  di  peso). 

Ore  13.16  —  Il  coniglio  ha  perduto  la  normale  vivacità ,  sti- 
molato cammina  a  lenti  passi  e  barcollando.  Battiti  car- 
diaci 192,  respirazioni  80,  temp.  rett.  38**8. 

Ore  13.20  —  L'animale  non  si  regge  più,  posa  su  di  un  fianco 
col  capo  poggiato  sul  tavolo.  Dagli  occhi,  dal  naso  e  dal- 
la bocca  cola  un  liquido  bianchiccio. 

Ore  13.46  —  Il  coniglio  non  presenta  quella  rigidità  caratte- 
ristica delle  precedenti  esperienze,  tanto  che  la  flessione 
degli  arti  è  facile;  presenta  notevole  iperemia  del  padi- 
glione degli  orecchi,  e  si  può  dire  profondamente  prostrato 
e  abbattuto.  Battiti  cardiaci  180,  respirazioni  76,  temp. 
rett.  370.1. 

Ore  14.16  —  Paralisi  completa  volontaria  e  riflessa,  lieve  ri- 
gidità nei  muscoli,  specie  in  quelli  del  dorso. 
Diminuito  molto  il  riflesso   oculo-palpebrale  ;    sensibilità 
dolorifica,  tattile,  termica  scomparse.  Respiro  superficiale; 
battiti  cardiaci  136;  temp.  rett.  36o.6. 

Ore  16  —  Il  coniglio  è  morto  per  arresto  del  respiro;  non  rilevo 
alterazione  alcuna  dei  tessuti  nelluogo  delle  iniezioni  del 
farmaco.  Aperto  il  torace  e  messo  a  nudo  il  cuore ,  lo  tro- 
vo arrestato  in  diastole. 

Come  risulta  da  questa  esperienza,  spingendo  le  dosi  non 
si  ha  più  nei  conigli  lo  stato  catalettico,  ma  invece  si  de- 
termina ben  presto  una  paralisi  completa  di  moto  {e  di  sen- 
so con  lieve  rigidità  dei  muscoli  del  dorso,  e  la  morte  si  ha 
per  arresto  della  respirazione.  Il  cuore  si  trova  arrestato  in 
diastole. 

É  degno  di  nota  un  fenomeno  osservato  talvolta  in  alcuni 
conigli  avvelenati  con  dose  piuttosto  spinta.  Si  determina  cioè 
nello  stato  catalettico  un  tremore  accentuato  specie  agli  arti 
posteriori.  Se  si  preme  piuttosto  fortemente  una  parte  del  corpo, 
come  per  esempio  il  padiglione  dell'orecchio  ,  un  arto  anterio- 
re ecc.,  immediatamente  Ccssa  il  tremore  nel  treno  posteriore, 
ma  appena  cessata  la  pressione ,  ben  presto  il  tremore  com- 
pare più  accentuato  di  prima. 

La  interpretazione  di  questo  fatto  non  è  molto  facile;  for- 
se pbtrà  trattarsi  di  un  fenomeno  d'inibizione  riflessa.  Il  forte 
stimolòv^eriferico  agirebbe  per  via  riflessa  in  modo  abbastanza 
oscuro  sdL  sistema  nervoso  centrale ,  determinando  una  inibi- 
zione nel  tifmore  convulsivo. 

Riporto  urfiesperienza  dove  si  rileva  quanto  ho  detto. 

^, 

Esperienza  IX, 

Coniglio  fulvo  del  peso  di  gr.  1860. 

Battiti  cardiaci  160,  respirazioni  96,  temp.  rett.  40*. 
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Ore  lit.l5  —  Iniezione  sottocutanea  di  gr.  1,20  di  sostanza  y 
(gr.  0  66  per  Kgr.  di  peso). 

Ore  14  —  L'animale  deambula  molto  stentatamente  solo  quan- 
do è  stimolato.  Dagli  oochi,  dal  naso,  e  dalla  bocca  cola 
un  liquido  bianchiccio. 
Battiti  cardiaci  144,  respirazioni  88,  temp.  rett.  38*.8. 

Ore  14.16  —  H  coniglio  non  è  più  buono  a  camminare,  si  è 
abbandonato  su  di  un  lato,  e  se  ne  sta  immobile 

Ore  16  —  Prendendo  sulle  mani  il  coniglio  e  facendogli  tenere 
una  posizione  supina,  si  dimostra  ,  con  un  certo  ritardo 
(relativamente  all'esperienza  VII)  il  tremore  agli  arti  po- 
steriori, ai  quali  resta  limitato  Se  intanto  si  preme  colle 
mani  tanto  il  collo  quanto  la  parte  posteriore  del  dorso,  o 
pure  se  si  pigia  fra  le  dita  un  arto  anteriore  o  il  padi- 
glione dell'orecchio,  il  tremore  cessa,  e  ricomparisce  più. 
intenso  non  appena  si  desiste  della  pressione. 
'  Ore  16.46  —  Il  coniglio  comincia  a  rimettersi  :  fa  dei  tenta- 
tivi per  riprendere  la  posizione  normale,  ma  i  suoi  sforzi 
sono  vani,  e  ricade  sempre  su  di  un  lato. 

Ore  17  —  L'animale  ha  ripreso  la  posizione  normale  ,  ma  se 
ne  sta  immobile,  stordito. 
Battiti  cardiaci  148,  respirazioni  80,  temp.  rett.  33^,8. 

Ore  17,16  —  Vanno  gradatamente  scomparendo  tutti  i  feno- 
meni osservati. 

La  dose  tossica  mortale  minima  nei  conigli  è  molto  varia- 
bile secondo  i  diversi  individui,  poiché  se  con  gr.  0,60  di  far- 
maco per  Kgr.  di  peso  io  ho  avuto  spesso  la  morte,  anche  ado- 
perando dosi  di  gr.  1  per  Kgr.  di  peso,  talvolta  il  coniglio  dopo 
un  avvelenamento  molto  intenso  si  è  rimesso  del  tutto. 

Nei  cani  la  chinaldina  produce  una  forma  tossica  molto  si- 
tuile a  quella  dei  conigli. 

Riporto  qualche  esperienza  a  diverse  dosi. 

Esperienza  X. 

Cane  nero  bastardo  del  peso  di  Kgr.  6,400. 
Temperatura  rettale  40**,  6. 

Ore  )i3.40  —  Iniezione  sottocutanea  di  gr.  1  di  farmaco. 

Ore  14.16  —  Il  cane  ha  perduto  molto  della  sua  vivacità,  e  se 
ne  sta  coricato  in  uno  stato  soporoso.  Ha  avuto  conati  di  vo- 
mito, e  vomito  effettivo  di  cibi  ingeriti.  La  sensibilità  do- 
lorifica è  molto  diminuita,  tanto  che  gli  si  può  configgere 
uno  spillo  nelle  carni,  e  perfino  sul  naso,  senza  che  l'ani- 
male presenti  reazione  di  sorta.  La  sensibilità  termica  è  del 
pari  molto  attutita.  La  deambulazione  provocata  con  forti 
stimoli  é  incerta,  barcollante.  Tirato  colla  catena,  l'ani- 
jnale  si  lascia  trascinare  sul  suolo  senza  menare  un  passo. 
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Notasi  notevole  dilatazione  della  pupilla.  Temperatura  ret- 
tale 39  ,8. 

Ore  14  30 —  Il  cane  ha  vomitato  di  nuovo  resti  di  cibo,  e  dopo 
un  breve  intervallo  ha  avuto  altro  vomito. 

Ore  14.46  —  È  molto  più  pronunziata  la  forma  tossica.  No- 
tevole è  il  disturbo  della  deambulazione  ;  Tanimale  cam- 
mina lentamente  cogli  arti  divaricati,  barcollando  e  spesso- 
cadendo  su  di  un  lato.  Si  rileva,  specie  nel  cammino,  un 
aumento  notevole  del  tono  muscolare,  cosi  che  i  muscoli 
entrati  in  contrazione  restano  molto  tempo  per  decontrarsi,, 
e  talvolta  si  osservano  vere  forme  di  crampi.  Il  cane  non 
è  capace  di  stare  a  lungo  sui  piedi,  ed  anche  accovacciato 
presenta  un'aumentata  tensione  dei  muscoli  ,  per  cui  si 
nota  una  certa  resistenza  passiva. 

Lo  stato  soporoso  è  più  notevole,  l' analgesia  è  completa^ 
sembra  però  che  non  vi  sia  abolizione  totale    della    sen- 
sibilità tattile. 
Temperatura  rettale  38^6. 

Ore  15  —  Nuovo  vomito  di  resti  di  materiale  ingerito.  Di  tratto 
in  tratto  il  cane  è  preso  da  scosse  ritmiche  e  cloniche  dei 
muscoli  della  testa  e  del  collo. 
Temperatura  rettale  38o. 

Ore  17  —  Continua  lo  stato  soporoso  con  tutti  i  fenomeni  dianzi 
notati. 
Temp.  rett.  37*^7. 

Esperienza  XL 

Cane  bracco  del  peso  di  Kgr.  6.600. 
Temp.  rett.  40**6. 

Ore  14.16  —  Iniezione  sottocutanea  di  gr.  2  di  sostanza. 

Ore  14.46  —  L'animale  è  in  uno  stato  d' insolita  irrequietezza;, 
si  lamenta  continuamente,  si  accovaccia,  si  leva  ,  dà  po- 
chi passi  ad  arti  divaricati  e  rigidi,  spesso  cadendo  su  di 
un  lato  o  riposandosi  sugli  arti  posteriori  :  è  in  preda  a 
tremori  continui,  ha  vomitato  per  ben  due  volte ,  ed  ha- 
emesso  un  liquido  leggermente  verdastro  spumoso.  La  pu- 
pilla è  enormemente  dilatata. 
Temp.  rett.  39*^  3. 

Ore  16  —  Il  cane  è  in  uno  stato  che  rassomiglia  molt>  al  ca- 
talettico. Presenta  una  notevole  rigidità  agli  arti  specie 
posteriori ,  ed  è  preso  di  tanto  in  tanto  da  conati  di  vo- 
mito. La  deambulazione  è  bare  aliante  e  si  può  dire  impos- 
sibilitata, perchè   i  muscoli  entrati  in  contrazione  impie- 


gano molto  tempo  per  decentrarsi. 
Di  tanto  in  tanto  1  anii 


animale  è  preso  da  apasmi  isolati  di 
gruppi  muscolari,  specie  dei  muscoli  della  testa  e  del  collo. 
Temp.  rett.  38o  7. 
Ore  16  30 — L'animale   posa  a  terra  con  l'addome  e  con  lo 
stemo,  e  cogli  arti  posteriori  divaricati  ed  estesi  :  ù,  ten- 
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tativi   per  alzarsi,  ma    i  suoi  sfarzi  sono  vani,  poiché  la 
rigidità  muscolare  non  gli  permette  di  contrarre  gli  arti. 
I  riflessi  sembrano    un  po'  esageirati,  e  la  sensibilità  do- 
lorifica e  termica  è  molto  attutita. 
Temp.  rett.  37^  9 

Ore  17  —  U  quadro  tossico  comincia  a  dileguarsi. 
Temp.  rett.  38^ 

Ore  20  —  Il  cane  si  è  quasi  rimesso. 
Temp.  rett.  38o. 

Esperienza  XIL 

Cane  nero  bastardo  del  peso  di  Kgr.  5,400. 
Temp.  rett.  39",  9. 

Ore  14  —  Iniezione  sottocutanea  di  gr.  3  di  sostanza. 

Dopo  un  |)aio  di  minuti  dall'  iniezione,  V  animale  cade  in. 
convulsioni  generalizzate  a  tutdo  il  corpo,  convulsioni  clo- 
nico-toniche,  ma  prevalentemente  cloniohe,  con  scosse  tal- 
volta localizzate  agli  arti  e  talvolta  generali. 
Dopo  alcuni  minuti  le  convulsioni  spariscono,  e  subentra 
uno  stato  paretico  con  una  certa  tensione  muscolare. 
Notasi  salivazione  e  tremori  diffusi  a  tutto  'il  corpo. 
La  sensibilità  dolorifica  è  molto  attutita:  i  riflessi  conser* 
vati.  La  pupilla  è  fortemente  dilatata. 
Temp.  rett.  39^  2. 

Ore  14.46  —  Paralisi  completa  di  moto  e  di  senso.  Cuore  fre- 
quentissimo e  debole.  Respiro  frequente  e  superficiale.  I 
riflessi  aboliti. 
Temp.  rett.  38o. 

Ore  17  —  L'  animale  continua  a  rimanere  nello  stato  di  para  • 
lisi  completa  di  moto  e  di  senso.  Temp.  rett  SG'^jl. 

Ore  19  —  Il  cane  è  morto  per  asfiss.a  in  preda  a  paralisi  ge-^ 
nerale  completa. 

Come  facilmente  si  rileva,  il  nosografismo  d'azione  della  chi- 
];ialdina  riguarda  massimamente  il  sistema  nervoso.  Al  vomito, 
ad  uno  stato  iniziale  d'irrequietezza,  succede  una  forma  so- 
porosa  accentuata,  e  poi  uno  stato  catalettico  caratteristico. 

L'  aumento  della  tonicità  muscolare  è 'molto  più  notevole  nei 

cani  anziché  nei  conigli,  poiché  se  in  questi  è  facile    flettere 

o  estendere   passivamente  l'arto^  in  quelli  riesce    abbastanza 

difficile  cambiare  di  posizione  un  arto,  specie  quando  si  trova 

al  massimo  della  contrattura  muscolare. 

La  temperatura  subisce  anch'  essa  un  abbassamento  più  o 
meno  notevole,  secondo  la  dose  adoperata:  trascurabili  modi* 
fiche  subiscono  il  respiro  ed  il  cuore. 

In  questo  periodo  ai  ha  pure  abolizione  completa  della  sen« 
sibilila  dolorifica  e  termica,  mentre  la  tattijlie  è  abbastanwk 
conservata.  1  riflessi  sono  conservati,  che  anzi  appaiono  tal- 
volta leggermente  esagerati,  ma  non  si  riesce   a  deternùnare 
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aumento  della  contrattara  o  spasmi  convulsivi  riflessi,  anche 
usando  eccitamenti  molto  forti. 

Al  periodo  catalettico  succede  il  periodo  paralitico,  si  deter- 
mina cioè  una  paralisi  completa  di  moto  e  di  senso  con  riso- 
luzione muscolare.  Il  cuore  si  rende  frequentissimo  e  debole, 
il  respiro  frequente  e  superficiale,  i  riflessi  non  escluso  1'  o- 
culo-palpebrale  scompaiono  gradatamente ,  la  temperatura  si 
abbassa  di  3-4  gradi  centigradi,  e  quando  le  dosi  sono  molto 
spinte  (gr.  0,60-0,60  per  Kgr.  di  peso)  il  cane  muore  per  asfissia. 

Meccanismo  j>"  azione  della  chinaldina  sul  sistema  nervoso. 

Come  si  rileva  dal  nosografismo  d'azione,  la  chinaldina  ap- 
porta modifiche  funzionali  rilevanti  sul  s. stema  nervoso.  E  la 
sfera  nervosa  infatti  quella  su  cui  questa  sostanza  svolge  la 
più  importante  azione,  tanto  negli  animali  eterotermi,  quando 
in  quelli  omeotermi.  Io  pertanto  ho  voluto  studiare  qual'  è  la 
patogenesi  del  quadro  tossico  tanto  negli  uni ,  quanto  negli 
^Itri. 

Nelle  rane  il  quadro  nosografico  consiste  precipuamente  nella 
paralisi  progressiva  di  moto  e  di  senso.  Per  ricercare  se  qua  - 
sta  forma  paralitica  sia  dovuta  ad  azione  del  farmaco  sul  si- 
stema  nervoso  centrale  o  su  quello  periferico,  ho  fatto    nelle 
rane  una  serie  di  esperienze. 

Esperienza  XIIL 

Aana  temporaria  del  peso  di  gr.  27. 

Ore  13.10  —  Preparato  il  plesso  lombare,  passo  un  filo  di  seta 
al  disotto,  e  lego  in  massa  il  corpo.  Quando  la  rana  si  è 
rimessa  dal  traumatismo  ed  è  capace  di  spiccare  salti  quasi 
come  una  rana  normale,  le  inietto  nella  parte  anteriore 
del  dorso  gr.  0,016  di  farmaco. 

-Ore  14.45— La  rana  è  completamente  paralitica:  nessuna  dif- 
ferenza ne  di  grado,  né  d'intensità  fra  la  paralisi  di  moto 
e  di  senso  che  invade  il  treno  anteriore,  e  quella  del  treno 
posteriore.  Perdita  completa  della  sensibilità  e  della  mo- 
tilità volontaria  e  riflessa  in  tutto  il  corpo,  e  rilasciamento 
muscolare. 

Ore  16.30  —  Morte  apparente.  Il  cuore  continua  a  pulsare. 

Esperienza  XIV. 

Rana  temporaria  del  peso  di  gr.  26. 

Ore  14.46  —  Preparo  lo  sciatico  dell'  arto  sinistro,  lego  al  di- 
sotto in  massa  la  coscia  con  un  filo  di  seta  ed  inietto  nel 
sacco  linfatico  dorsale  gr.  0,016  di  medicinale. 

Ore  16  —  La  rana  è  paretica.  Ha  molto  attutita  ogni  sensibi- 
lità ed  i  riflessi ,  tanto  neir  arto  posteriore  sano,  quanto 
»eir  arto  operato. 
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Ore  16,30  —  L'  animale  è  completamente  paralitico  in  tutto  il 
corpo.  Nessuna  differenza  di  paralisi  motoria,  sensitiva,  e- 
riflessa  fra  i  due  arti  posteriori. 

Ore  16  —  Continua  sempre  lo  stesso  stato. 

La  mattina  seguente  la  rana  si  trova  morta. 

Da  queste  esperienze  e  da  altre  che  per  brevità  ometto  si 
rileva  che  la  paralisi  di  senso  e  di  moto  nelle  rane  non  dipende 
da  azione  del  farmaco  sugli  elementi  nervosi  periferici ,  ma. 
invece  è  dovuta  ad  azione  sul  sistema  nervoso  centrale,  poiché, 
quando  si  viene  ad  impedire  al  farmaco  di  giungere  alla  pe- 
riferia, si  produce  la  stessa  forma  nosografica  che  si  osserva 
in  condizioni  normali. 

Ma  ad  avere  una  conferma  diretta  di  questa  deduzione  spe- 
rimentale, ho  voluto  provare  come  si  comporta  l'eccitabilità, 
tanto  nei  nervi  periferici  e  nei  muscoli,  quanto  nel  midollo 
spinale  messo  alio  scoverto. 

Ad  una  serie  di  rane  ho  scoverto  lo  sciatico  e  per  mezzo 
di  una  corrente  indotta,  ottenuta  con  una  pila  G-renet  e  con 
una  piccola  slitta  di  Dubois-Reymond,  provavo  l'eccitabilità 
del  nervo. 

Iniettavo  poi  la  chinaldina  e  quando  si  era  determinata  la 
paralisi  generale,  ricercavo,  se  usando  la  stessa  intensità  di 
corrente  C  F  =  20,  si  aveva  o  pur  no  la  contrazione  muscolare 
simile  a  quella  ottenuta  prima  della  iniezione.  In  tutte  le 
rane  operate  ho  potuto  convincermi  non  esistere  alcuna  diffe- 
renza anche  nel  periodo  inoltrato  deiravvelenamento.  Ciò  di- 
mostra che  la  chinaldina  non  ha  nessuna  influenza  sull'eccita- 
bilità dei  nervi  periferici,  e  che  perciò  la  forma  paralitica  non. 
è  dovuta  a  questo  meccanismo. 

In  altre  rane  ho  voluto  determinare  se  la  irritabilità  musco- 
lare subisse  qualche  modifica,  ed  a  questo  scopo  ho  provato- 
collo  stesso  mezzo  prima  e  dopo  deiravvelenamento  come  si 
comporta  la  irritabilità  del  gastrocnemio  della  rana. 

Dalle  mie  esperienze  ho  rilevato  che  nessuna  modificazione 
la  chinaldina  determina  sulla  irritabilità  della  fibra  muscolare, 
e  che  perciò  non  entra  punto  questo  meccanismo  tossico  nella 
produzione  della  paralisi. 

Per  determinare  direttamente  se  la  chinaldina  avesse  azione 
sul  midollo  spinale  negli  animali  eterotermi,  ho  fatto  una 
doppia  serie  di  esperienze. 

Ho  preparato  in  una  rana  lo  sciatico,  e  V  ho  tagliato  molto 
in  basso.  Ho  determinata  l'intensità  di  corrente,  che  applicata 
sul  moncone  centrale  dello  sciatico  era  capace  di  produrre 
una  spiccata  contrazione  riflessa  dell'altro  arto.  Ho  poi  iniet- 
tato il  farmaco  alla  rana  ,  e  mano  mano  che  si  svolgeva  l'av- 
velenamento, ho  ricercato  se  colla  stessa  intensità  di  corrente 
si  otteneva  il  riflesso  all'altro  arto.  Ho  osservato  costantemente 
che  a  misura  che  la  paralisi  di  moto  e  di  senso  si  determinava 
Jieli'animale,  il  riflesso  veniva  a  rendersi  sempre  meno  intenso 
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sino  a  spegnersi  completamente,  tanto  che  per  riosservarlò 
bisognava  aumentare  l'intensità  della  corrente.  E  progredendo 
sempre  più  l'attossicamento,  quando  le  dosi  erano  un  po'  spinte, 
il  riflesso  provocato  dall'eccitamento  elettrico  si  spegneva  del 
tutto,  anche  adoperando  corrente  fortissima. 

Ciò  dimostra  chiaramente  che  la  sede  dell'azione  paralizzante 
della  chinaldina  nella  rana  si  svolge  sul  midollo  spinale.  Questa 
deduzione  viene  ad  essere  massimamente  confermata  dalla 
seguente  esperienza. 

Esperienza  XV, 

Rana  temporaria  del  peso  di  gr.  27 

Ore  13.30  —  Messo  allo  scoverto  il  midollo  spinale  ed  eccitata 
con  corrente  C  F  =r  20  si  è  avuto  contrazione  in  tutti  e 
quattro  gli  arti. 

Ho  fatto  seguire  un'iniezione  sotto  la  pelle  di  gr.  0,016  di 
sostanza,e  dopo  10  minuti  applicata  la  stessa  corrente  elet- 
trica sul  midollo  spinale,  ho  notato  che  l'animale  reagisce 
meno  energicamente  di  prima.  La  rana  agli  stimoli  intensi 
applicati  sulle  altre  regioni  del  corpo  reagisce  molto  tor- 
pidamente. 

Ore  14 —  La  rana  è  paretica,  però  stimolata  con  corrente  C  F=20 
reagisce  ancora. 

Ore  14.30  La  rana  è  completamente  paralitica,  e  sebbene  tor- 
pidamente, reagisce  ancora  alla  corrente  0  P  =  20. 

Ore  Ì6  —  Eccitando  il  midollo  spinale  non  si  ha  reazione 
alcuna  con  corrente  C  F  =  20;  invece  si  ha  reazione  con 
corrente  0  F  r=  15. 

Ore  16.30  —  L'eccitazione  del  midollo  spinalo  dà  reazioni  mu- 
scolari solo  con  corrente  C  F  z=  10. 

Ore  16.10 — Si  va  mano  mano  perdendo  l'eccitabilità  midol- 
lare, tanto  che  anche  con  corrente  C  F  —  6  non  si  hanno 
che  lievi  contrazioni. 

.  Risulta  da  questa  esperienza  che  1'  eccitabilità  diretta  del 
midollo  spinale  alla  corrente  elettrica  viene  mano  mano  a  spe- 
gnersi, per  azione  della  chinaldina. 

Si  può  perciò  ritenere  che  la  paralisi  nella  rana  deriva  da 
azione  della  chinaldina  sul  midollo  spinale. 

Ma  per  dimostrare  obbiettivamente  questi  fatti  son  ricorso 
al  metodo  grafico,  come  quello  che  con  maggiore  precisione 
può  rilevare  modifiche  più  minute  nella  eccitabUità  nervosa, 
e  nella  irritabilità  muscolare. 

Infatti  se  con  esperienze  già  riportate,  io  potevo  escludere 
Tina  spiccata  azione  del  farmaco  sui  nervi  periferici,  e  sulla 
fibra  muscolare  striata,  non  potevo  ugualmente  determinare  se 
a  dose  spinta  e  a  periodo  inoltrato  deiravvelenamento,  la  chi- 
naldina fosse  capace  di  modificare  senza  spegnerla  del  tutto  la 
eccitabilità  dei  nervi  motori,  e  la  irritabilità  della  fibra  muscolare. 
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Ho  cercato  perciò  come  si  comporta  la  curva  miografica  per 
azione  della  chinaldina  eccitando  il  muscolo  sia  direttamente, 
8Ìa  indirettamente  per  mezz)  del  nervo  motore. 

Mi  son  servito  del  poligrafo  del  Marey,  dello  charriot  auto- 
matico, del  mioi2^rafo  diretto  di  Marey,  e  dell'  eccitatore  ad  un- 
<m\  di  Yerdin,  e  dell'  interruttore  automatico  a  ruota  dentata 
di  Marey- Verdin.  Per  V  eccitamento  ho  adoperato  una  corrente 
indotta  ottenuta  da  una  pila  Grenet  e  da  una  piccola  slitta  di 
Dnbois-Beymond,  che  mi  serviva  pure  a  misurare  V  intensità 
•della  corrente. 

Per  ottenere  il  tracciato  neuro-m iografico,  preparavo  lo  scia- 
iioo  e  il  tendine  del  gastrocnemio  dell'  arto  di  una  rana,  e 
mettevo  quello  sugli  uncini  dell'  eccitatore,  e  ligavo  questo  al 
pinolo  del  miografo  diretto  di  Marey.  Stavo  sempre  attento  a 
non  far  disseccare  il  nervo  scoverto,  e  a  non  produrre  effetti 
-di  stanchezza,  facendo  una  eccitazione  ogni  5-10  minuti.  Non 
mi  dilungo  maggiormente  a  descrivere  con  particolarità  la  di- 
sposizione speciale  dell'  esperimento,  poiché  mi  sono  attenuta 
alle  regole  raccomandate  dai  diversi  sperimentatori. 

Dal  tracciato  ottenuto  risulta  come  usando  sempre  la  stessa 
intensità  di  corrente  CF^15,  la  curva  miografica  s.ubisce  quasi 
nessun  mutamento  anch^  ad  azione  spinta  di  una  dose  abba- 
stanza elevata.  S3I0  si  nota  talvolta  un  lievissimo  aumento 
neir  altezza. 

Per  studiare  come  si  comporta  V  irritabilità  muscolare  mi 
son  servirò  dello  stesso  metoi  )  sperimentale,  s)lo  che,  invece 
•di  eccitare  il  nervo,  irritavo  direttamante  il  ma-scolo. 

Dalla  grafica  ottenuta  si  vede  chiaramente  che  la  chinaldina 
non  altera  punto  la  irritabilità  della  fibra  muscolare,  anche  ad 
dizione  spinta.  Solo  a  periodo  inoltrato  dell'  avvelenamento  ap- 
pare nna  leggiera  diminuzione  nell'  altezza  della  curva ,  ma 
dalla  forma  stessa  del  miogramma,  deve  questo  fatto  addebi- 
tarsi alla  leggiera    stanchezza  del  muscolo. 

Si  può  pertanto  conchiudere  che  la  chinaldina  non  ha  azione 
sui  nervi  periferici;  né  sulla  fibra  muscolare,  e  che  perciò  non 
deve  riferirsi  ad  un  meccanismo  periferico  V  azioie  paralitica 
-di  questa  sostanza  negli  eterotermi. 

Infine  ho  voluto  studiare  anche  col  metodo  grafico  come  si 
comporta  la  conducibilità  del  midollo  sotto  l' influenza  della 
ohinaldina. 

A  questo  scopo  servendomi  del  metodo  sperimentale  già  de- 
scritto ho  preparato  lo  sciatico  d'  una  rana  e  il  gastrocnemio 
4el  lato  opposto.  Eccitavo  il  primo  con  la  corrente  elettrica, 
e  raccoglievo  sul  poligrafo  il  miogramma  dato  dal  gastrocne- 
mio. Avevo  cosi  scritto  il  movimento  riflesso  che  mi  poteva 
giovare  a  studiare  come  si  comporta  il  potere  riflettore  e  la 
<^onducibilità  del  midollo  spinale,  poiché  già  io  avevo  speri- 
mentato che  nessuna  modifica  si  ha  per  azione  del  farmaco  sul 
sistema  nervoso  periferico  e  sulla  fibra  muscolare. 

Dai  tracciati  ottenuti  si  vede  chiaramente  come  man  mano 
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che  la  forma  paralitica  si  andava  accentuando,  il  riflesso  mi- 
dollare veniva  a  diminuire  d'  intensità,  sino  a  scomparire  del 
tutto.  Aumentando  allora  la  corrente  si  vedeva  di  nuovo  com- 
parire la  curva  miografica,  ma  ben  presto  si  veniva  a  ridurre 
interamente,  tanto  che  all'  avvelenamento  inoltrato ,  con  una^ 
corrente  faradica  intensissima,  CF— 0,  non  si  otteneva  nessun, 
riflesso. 

Ciò  dimostra  che  la  chinaldina  agisce  sul  midollo  spinale  dei 
vertebrati  inferiori  diminuendo  fino  ad  abolire  il  potere  riflet- 
tore e  la  conducibilità. 

Patogenesi  della  foama  catalettica  negli  animali  supebiobi- 

Il  sintoma  più  caratteristico  della  forma  nosografica  ne- 
gli animali  superiori ,  capace  di  far  differenziare  V  avvelena- 
mento da  chinaldina  da  quello  degli  altri  farmaci  nervini,  è 
certamente  la  catalessia,  che  a  dosi  piuttosto  spinte  compare* 
nei  conigli  e  nei  cani. 

Io  ho  cercato  di  determinare  con  quale  meccanismo  si  possa 
spiegare  questa  speciosa  forma  tossica  con  appropriate  pratiche 
sperimentali. 

E  ciò  è  anche  di  maggiore  importanza  pel  fatto  che  per  ana- 
logia potrebbe  rendersi  più  chiara  la  patogenesi  della  catalessia^ 
cosi  detta  idiopatica. 

Lo  studio  infatti  della  forma  nosografica  di  un  veleno,  e  del 
meccanismo  con  cui  essa  si  produce  vale  a  dilucidare  degP  im- 
portanti quesiti  della  patologia.  E  cosi  il  sussidio  che  la  far- 
macologia ha  dato  alla  patologia  è  tanto  e  tale,  che  come  il 
Prof.  Chirone  ha  dimostrato  nella  sua  prolusione  al  corso  di 
materia  medica  neir  Università  di  Napoli,  la  farmacologia  più 
che  una  fisiologia  comparata,  potrebbe  definirsi  una  patologia 
sperimentale. 

Pochissimo  si  conosce  sulla  patogenesi  della  catalessia,  e  il 
contributo,  che  con  lo  studio  di  questa  catalessia  tossica  viene 
dato  alla  catalessia  idiopatica,  non  è  trascurabile. 

Ho  voluto  prima  di  tutto  ricercare  se  essa  sia  dovuta  a  un 
meccanismo  periferico  o  a  un  meccanismo  centrale. 

A  questo  scopo  ho  tagliato  nei  cani  e  nei  conigli  lo  sciatico 
di  un  arto,  e  dopo  ho  iniettato  una  dose  abbastanza  forte  di 
chinaldina.  In  tutti  i  casi  si  produceva  la  forma  tossica  ca- 
ratteristica, ma  essa  mancava  completamente  nell'arto  operato, 
che  era  stato,  col  taglio  del  nervo,  sottratto  alP  influenza  del 
sistema  nervoso  centrale.  Ciò  dimostra  che  quella  speciale 
modificazione  del  tono  muscolare  caratteristica  della  catalessia, 
non  è  sulle  placche  nervose  motrici  o  sulla  fibra  muscolare 
stessa ,  ma  invece  deve  ritenersi  che  la  sede  d'  azione  della 
chinaldina  è  sul  sistema  nervoso  centrale. 

Ma  non  mi  sono  arrestato  a  questa  conclusione;  ho  voluto 
invece  ricercare  se  la  catalessia  fosse  dovuta  ad  azione  della 
chinaldina  sul  midollo  spinale  o  sui  centri  encefalici.  A  questo 
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scopo  ho  proceduto  a  pareccLie  esperienze  sui   conigli  e   sui 
cani. 

Esperiema  XVL 

Coniglio  bianco  del  peso  di  gr.  1220. 

Ore  13.30  —  Sezione  del  midollo  spinale  al  disotto  del  rigon- 
fiamento cervicale. 

Ore  14 — Iniezione  sottocutanea  di  gr.  0,50  di  sostanza  per  Kgr. 
di  peso. 

Ore  14.30  —Si comincia  a'notare  una  leggiera  tensione  nei  mu- 
scoli della  parte  anteriore  del  corpo,  e  specialmente  della 
testa,  mentre  il  treno  posteriore  rimane  interamente  nello 
stato  di  risoluzione  muscolare. 

Ore  16  —  L»  rigidità  nella  parta  anteriore  del  corpo  si  è  resa 
sempre  più  accentuata:  la  testa  è  fortemente  estesa,  e  si 
nota  una  certa  resistenza  quando  si  cerca  di  fletterla.  An- 
che gli  arti  anteriori  presentano  una  certa  resistenza  alla 
flessione,  mentre  gli  arti  posteriori  sono  in  completa  ri- 
soluzione muscolare,  e  presentano  un  po'  tardi  e  deboli  i 
riflessi. 

Ore  15.30  —  Continua  sempre  lo  stesso  stato. 

Ore  16.2Ó  —  La  catalessia  persiste,  sebbene  abbastanza  dimi- 
nuita, nel  treno  anteriore,  mentre  il  treno  posteriore  è 
sempre  in  paralisi  completa. 

Esperienza  XV IL 

Cane  bastardo  del  peso  di  Kgr.  5.00. 

Ore  14.16  —  Taglio  del  midollo  spinace  al  disotto  del  rigon- 
fiamento cervicale. 

Ore  14.30  —  Iniezione  sottocutanea  di  gr.0.50  di  farmaco  per 
Kgr.  di  peso. 

Ore  14.36  —  Notasi  una  notevole  rigidità  agli  arti  anteriori 
e  ai  muscoli  del  collo,  mentre  u  treno  posteriore  è  com- 
pletamente paralitico. 

Ore  16  —  Lo  stato  catalettico  del  treno  anteriore  è  sempre  più 
notevole.  La  paralisi  degli  arti  posteriori  non  subisce  nes- 
suna modificazione;  sembrano  però  diminuiti  i  riflessi. 

Ore  17 —  Lo  stato  di  tensione  degli  arti  anteriori  e  del  collo 
va  diminuendo.  Persiste  senza  nessuna  modifica  la  para* 
lisi  del  treno  posteriore. 

Da  questi  esperimenti  e  da  altri  che  per  brevità  ometto , 
viene  ad  essere  dimostrato  che  la  catalessia  provocata  dalla 
chinaldina  non  deriva  da  azione  del  farmaco  sul  midollo  spi- 
nale, poiché  quando  lo  si  sottrae  dall'influenza  cerebrale  essa 
non  si  pruduce  nella  parte  inferiore  al  taglio,  ma  invece  deve 

Qiom.  Int.  dAlk  8c.  med.  Addo  XX.  32 
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ritenersi  che  la  ^ede  d'azione  del  fenomeno  è  g\ii  contri  enc€ 
falici. 

Conclusioni  generali. 

1^.  Negli  animali  eterotermi  la  chinaldina  produce  una  pj 
rollisi  progressiva- 

2^.  Negli  animali  superiori,  a  piccole  dosi,  determina  u 
abbassameiito  di  temperatura  piuttosto  accentuato  senza  qua^ 
modificare  la  respirazione  e  la  circolazione  del  sanffue;  a  doì 
più  spinte  produce  una  forma  catalettica  caratterisUQa:  a  doi 
elevate  una  paralisi  progressiva  sino  alla  morte  per  arrest 
della  respirazione* 

30.  La  paralisi  nelle  rane  è  dovuta  ad  azione  del  farmac 
sul  sistema  nervoso  centrale,  specie  sul  midollo  spinale. 

4^^  Nessuna  influenza  ha  la  chinaldina  sul  sistema  nervos 
periferico  e  sulla  fibra  muscolare. 

5^  La  forma  catalettica  negli  animali  superiori  deriva  d 
azione  della  chinaldina  sui  centri  encefalici. 

Napoli  Agosto  1897. 
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RIVISTA 

CLINICA  E  TERAPEUTICA 


Patologia  e  Clinica  Medica 

A.  RUBINO.  —  Contributo  allo  stadio  clinico  ed  anatomopatologlco  del- 
V  emteorea  postemlplegrica  e  del  rammollimenti  del  ponte  di  Yarollo  (L'Uf- 
ficiale sanitario.  Anno  XI,  1898). 

Le  controTersie  sinora  esistenti  circa  la  sede  ed  il  meccanismo  di  produzione 
della  corea  post-emiplegica  e  la  relativa  rarità  di  questa  forma  morbosa  hanno 
indotto  r  A.  a  pubblicare  un  caso  di  recente  capitato  alla  sua  osservazione,  che 
è  stato  da  lui  accuratamente  studiato  sia  dal  lato  clinico  che  da  quello  anato- 
mopatologico. 

V  infermo  Oi-servato  dall'  / .  fu  assalito  da  un  grave  insulto  apoplettico  che 
ebbe  per  conseguenza  un'  emiplegia.  Però  man  mano  che  quest'  emiplegia  an- 
dava consecutivamente  scomparendo  nel  braccio  e  nella  gamba  destra  si  ebbero 
a  notare  strani  movimenti  che  più  tardi  si  estesero  anche  alla  faccia,  che  era 
rimasta  sino  ad  allora  incolume.  La  loquela  divenne  perciò  balbettante. 

All'esame  obbiettivo,  salvo  una  leggiera  paresi  del  braccio  e  della  gamba  de- 
stra e  i  disturbi  anzidetti,  non  si  notò  nulla  di  anormale  per  quanto  riguarda 
il  sistema  nervoso.  L' infermo  mori  una  notte  improvvisamente. 

Air  esame  necroscopico  si  notò  V  ateromasia  di  tutti  i  vasi,  già  diagnosticata 
in  vivo;  si  trovò  un  focolaio  di  rammollimento  nella  capsula  interna  vicino  al 
talamo  ottico  e  un  altro  sul  ponte  di  Varolio  che  ne  era  quasi  tutto  preso.  In 
corrispondenza  di  questo  focolaio  esisteva  un  trombo  su  di  un'arteriola  prove- 
niente dalla  basilare,  a  cui  dall' A.  viene  attribuita  la  causa  della  morte  del- 
l' infermo. 

L'A.,  facendo  rilevare  le  difficoltà  da  cui  è  circondata  la  diagnosi  diiferen- 
riale  fra  trombosi  ed  emorragia  cerebrale,  e  la  possibilità  della  morte  rapida  per 
effetto  di  trombosi  dell'  arteria  basilare  o  di  uno  dei  suoi  rami,  con  consecu- 
tivo sviluppo  in  poche  ore  di  un  vasto  focolaio  di  rammollimento  sul  ponte 
di  Varolio,  fatsa  alla  spiegazione  dell' origine  dei  fatti  coreici  nel  suo  infermo 
e  r  attribuisce  all'  eFÌstenza  di  diversi  centri  ercofalici  i>er  uno  dei  (juali  la  sode 
più  probabile  sarebbe  nel  talamo  ottico. 

Cantani 

A.  KOFEND.— 8n  di  nn  caso  di  siringo-niielite  con  fratlnra  spontanea 
dei  dae  capi  dell'  cmero  con  consccntivo  riassorbimento  di  qnesti  nltinii 

(Wiener  Klin.  Wochenrchrift,   1898,  N.  13). 

L'inferma  dell'età  di  54  anni  ebbe  a  soffrire  all'età  di  5  l|2anni  un  forte 
trauma  al  dorso;  All'età  di  20  anni  si  verificò  una  suppurazione   con   necrosi 
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alle  falangine  di  quasi  tutte  le  dita.  Tre  anni  più  tardi  es^a  ebbe  una  sensa- 
zione di  se  bricchi  olio  al  braccio  destro  e  non  potette  più  muoverlo,  e  neiristes^o 
tempo  le  si  abbassò  la  spalla.  Più  tardi  avvenne  lo  stesso  al  braccio  sinistro. 

Da  fotografìe  eseguite  con  i  raggi  di  Rontgen  appaiono  chiare  le  alterazioni 
nei  due  omeri  i  di  cui  capi  superiori  sono  scomparsi.  Air  esame  obbiettivo  no- 
tavasi  atrofia  muscolare,  esagerazione  dei  riflessi  negli  arti  inferiori,  sensibilità 
termica  e  dolorifica  quasi  abolite,  mentre  la  sensibilità  tattile  era  normale. 

V  A.  crede  che  tratt:isi  di  emorragia  nel  midollo  spinale  ;  le  fratture  spon- 
tanee egli  le  attribuisce  a  fragilità  delle  ossa  cagionata  da  osteoporosi  ne- 
vropatica. 

Nella  letteratura  esistono  solo  tre  casi  analoghi  a  quello  descritto  dall'  A. 

Cantani 

BOMSTEIN.-— Salle  proprietà  antltosgicbe  del  sistema  nervoso  centrale. 

(Centralblatt  fùr  Bakteriologie  Voi.  XXHI  N.  14). 

L' A.  ha  esperimentato  1*  azione  antitossica  del  sist^^ma  nervoso  sul  veleno 
difterico,  analogamente  a  esparimenti  istituiti  da  Wassermann  e  Takaki  sul 
tetano  e  da  altri  su  altre  infezioni. 

I  risultati  furono  completamente  negativi,  analogamente  a  quelli  ottenuti  da 
Abronson  in  identici  esperimenti.  (Berlino  Società  di  Medicina,  seduta  del  22 
febbraio. 

Cantani. 

KIYOSHl  SHIGA.  —  Sul  microrganismo   della  dissenteria  nel  Giappone. 

Dal  laboratorio  del  Prof.  Kitasato.  Centrablatt  fùr  Bakteriologie  Voi.  XXIII. 
N.**  13). 

In  questa  comunicazione  preventiva  V  A.  crede  di  aver  trovato  T  agente  infet- 
tivo della  dissenteria  del  Giappone.  Egli,  contrariamente  al  metodo  usato  dagli 
altri  osservatori ,  si  è  proposto  di  ricercare  su  quale  fra  i  numerosi  batterii 
contenuti  nelle  fecci  dei  dissenterici  il  siero  di  questi  animali  avesse  la  reazione 
agglutinante. 

II  bacillo  da  lui  cosi  isolato  rassomiglia  molto  a  quello  del  tifo  ed  è  costan- 
temente agglutinato  dal  siero  dei  dissenterici ,  mentre  ciò  non  avviene  con  le 
altre  specie  batteriche  contenute  nelF  intestino  degli  stessi. 

Sugli  animali  TA.  non  è  riuscito  a  produrre  la  vera  dissenteria;  mancano 
esperimenti  su  uomini  praticati  con  bacilli  vivi  ;  con  bacilli  morti  egli  ha  ot- 
tenuto disturbi  generali,  febbre,  brividi,  dolore  di  testa,  ecc.  L*  A.  si  ripromette 
di  comunicare  fra  breve  notizie  più  particolareggiate. 

Cantani, 

BKHRING.  — Su  di  una  nuora  tnbercolina.  (IX  Congresso  internazionale 
di  Madrid). 

L'  0.  riferisce  su  di  una  nuova  tubercolina  da  lui  pn^parata,  che  gli  ha  per- 
messo di  immunizzare  degli  animali  ad  un  grado  tale  da  ixjterne  ricavare  un 
buon  siero  contro  la  tubercolosi.  Gravi  o.^tacoli  egli  ha  però  incontralo  pell'ap- 
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tlicazìone  di  questo  rimedio  airuomo,  perchè  da  esperimenti  da  lui  praticati  è 
isultato  che  i  tubercolotici  non  sopportano  bene  l' iniezione  di  qualunque  sie- 
0  in  genera;  cosi  avviene  pel  siero  antidifterico  o  per  altri  sieri. 

Egli  ha  controllato  Fazione  dei  sieri  normali  di  animali  diversi   e   pare  che 

immunizzazione  di  alcuni  uccelli  gli  abbia  fornito  un  siero  adatto  per  la 
ora  della  tubercolosi. 

La  tubercolina  preparata  dal  Bebriung  non  si  differenzia  sostanzialmente  da 
uella  del  Koch  che  per  maggie?  grado  di  tossicità. 

L'O.  conclude  col  raccomandare  caldamente  che  s'istituisca  un  controllo  go- 
ìrnativo  sulle  tubercoline  messe  in  coramerc'o. 

Cantasi, 

BOREL.  —  8al  tetano  sperimentale.  (IX  Congresso  internazionale  di  Madrid). 

L*  0.  riferisce,  anche  a  nome  di  Roux,  sul  tetano  sperimentale  ;  V  interessante 
ella  sua  comunicazione  consiste  nell'  aver  constatato  che  gli  animali  infettati 
)n  tetano  guariscono  rapidamente  se  s'inietta  loro  direttamente  nel  cervello 
na  minima  quantità  di  siero  antitetanico  (3-4  gocce)  mentre  quantità  molto 
laggiori  dello  stesso  siero  rimangono   inattive  se  inoculate  sottocute. 

Cantani. 

STRUEMPELL.  ^  Halla  Pseadoselerosi  di  ll^estphal  e  snll  a  sclerosi  dif- 
isa  del  cerrello,  specie  nei  bambini.  (Deutsche  Zeitschrift  fùr  NerTenheil- 
nnde.  Yol.  XII  N.  2). 

L' A.  ha  osservato  parecchi  casi  che  avevano  completamente  la  sindrome  della 
ilerosi  multipla  del  cervello  senza  che  air  autopsia  e  nelF  esame  microscopico 
[  avesse  avuto  alcun  reperto  che  giustificasse  la  diagnosi  fatta  in  vita.  Para- 
onando  i  casi  di  questa  malattia  con  altri  analoghi  già  descritti ,  P  A.  fa  un 
some  dei  sintomi  di  questa  nuova  malattia  ancora  non  bene  studiata.  Non  vi 
ono  dati  anamnestici  ereditaria 

1  disturbi  si  limitano  a  preferenza  all'apparato  motore;  dominano  piutto- 
to  il  campo  fenomeni  d' irritabilità  motrice  (tremore  oscillatorio  ,  tono  esa- 
:erato  dei  muscoli)  che  vere  paralisi  La  sensibilità  pare  che  sia  sempre  intatta, 
iell'  ulteriore  decorso  della  malattia  si  verificano  per  lo  più  disturbi  psichici 
Diminuzione  dell' intelligenza,  irritabilità  psichica,  riso  forzato»  ecc). 

Le  ricerche  anatomiche  in  tutti  i  casi  osservati  dall'  A.  furono  negative,  per 
nodo  che  sembra  che  questa  malattia  non  sia  caratterizzata  da  alterazioni  gros- 
solane tali  che  si  possano  scoprire  con  gli  attuali  nostri  metodi. 

{Dalla  Mùnch,  med,  Wocìienschrifì,  Cantani). 

DAMBACHER.— Ricerclie  sai  modo  di  comportarsi  delle  radici  posteriori 
la  an  caso  di  tabe.  (Deutsche  Zeitschrift  fùr  Nervenheilkunde  Voi.  XII  N.  2). 

V  A.  non  ha  potuto  confermare  la  teoria  di  Redlich  e  Obersteiner  sulla  pato- 
genesi d*lla  tabe.  Questi  A  A.  credono  che  nella  tabe  le  radici  posteriori  ven- 
dano compresse  da  processi  di  raggrinzamento  che  avvengono  nella  pia  madre. 

Ora  nel  caso  del  Dambaclier  lo  radici  posteriori    erano  perfettamente    intatte 
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dalla  loro  uscita  dai  ganglii  spinali  sino  air  irraggiamento  nella  zona  radipo- 
lare.  Nelle  cellule  dei  ganglii  spiccati  e  nelle  fibre  sensitive  che  arrivano  a  que- 
sti ultimi,  r  A.  non  ha  potuto  dimostrare  alcun  processo  patologico. 

(Dalla  Munck,  meà.  Wochenschrift)  Cantani. 

L.  DE  SAINT-MARTIN.  —  Prodazione  d'  ossido  di  carbonio  nel  sangae 
per  inalazioni  di  cloroformio.  (Accademia  delle  scienze.  Seduta  del  14  feb- 
braio 1898). 

In  una  recente  comunicazione ,  Desgrez  e  Nicloux  hanno  asserito  che  il 
sangue  di  cane  per  lungo  tempo  mantenuto  sotto  il  cloroformio,  trattato  con. 
acido  acetico,  emette  sviluppa  di  carbonio  nella  proporzione  di  5  e.  e.  circa  per 
litro. 

Da  questo  fatto  hanno  concluso  che  nel  sangue  di  soggetti  anestesiati  vi  sia 
ì\  detto  gas  e  ne  hanno  attribuita  la  formazione  alla  decomposizione  del  cloro- 
formio per  i  liquidi  alcalini  dell'  organismo. 

L'  A.  ha  ripreso  le  prove  di  questi  sperimentatori  sostituendo  al  metodo  in- 
diretto del  grisometro  V  impiego  dello  spettroscopio  ed  il  dosamento  diretto 
dell'  ossido  di  carbonio  per  mezzo  del  cloruro  di  rame. 

Cosi  ha  constatato  che  il  sangue  normale,  al  pari  del  sangue  di  animali  sot- 
tomessi air  inalazione  di  cloroformio  emette  quando  si  tratta  nel  vuoto  a  40** 
con  un  acido  organico ,  piccole  quantità  d*  ossido  di  carbonio  il  quale  secondo 
TA.  nascerebbe  per  T  azione  dell'acido  su  una  sostanza  contenuta  nel  sangue, 
e  ciò  per  un  meccanismo  analogo  a  quello  che  produce  anche  delle  traccie  di 
ossido  di  carbonio  nel  dosamento  dell'  ossigeno  por  mezzo  dei  pirogallati  alca- 
lini. 

Se  dunque  V  esperienza  di  Desgrez  e  Nicloux  è  perfettamente  esatta,  all'  A. 
non  sembra  che  si  possa  accettare  la  conclusione  che  essi  ne  traggono,  ed  at- 
tribuire al  cloroformio  la  singolare  proprietà  di  produrre,  nel  sangue  ossido  di 
carbonio. 

Tomai  G. 

BOSC.  —  Parassiti  del  cancro  e  del  sarcoma.  (Accademia  delle  Scienze. 
Seduta  del  21  febbraio  1898). 

La  sintesi  dei  documenti  che  hanno  dato  gli  esami  di  numerosi  tumori  mali- 
gni, ed  in  particolare  di  32  casi  molto  studiati,  porta  alla  conclusione  che  in 
questi  tumori  esistono  formazioni  anormali,  estranee  ai  tessuti  dell'  organismo, 
che  si  possono  raggrupj  are  in  cinque  tipi  morfologici  : 

1^  forme  micrococciche  o  microbiche,  2**  granulazioni,  3®  forme  cellulari 
di  volume  molto  variabili,  fra  le  quali  forme  pseudopodiche,  4^  forme  incistate 
5®  forme  sarcodiche. 

Tutte  quei  te  forme  esistono  negli  epiteliomi  carcinomi  e  sarcomi.  Tuttavia 
i  sarcomi  contengono  scpratutto  forme  mici-obiche  e  granulazioni  ;  in  alcuni, 
perfino,  si  trovano  solo  queste  ultime  forme. 

Questi  cinque  tipi  d'elementi  hanno  la  loro  sede  sia  nel  protoplasma  delle  cel- 
lule cancerose  ,  sia  neir  interno  dei  noduli  (raro) ,  sia  nello  interno  di  cellule 
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congiuntive  e  di  cellule  giganti  tipiche,  per  le  quali  non  si  potrebbe  inTOcare 

la  coesistenza  di  una  lesione  tubercolare. 

Questi  elementi  possono  trovarsi  nelle  maglie  del  congiuntivo;  e  ciò  si  Veri-* 

fica  specialmente  per  i  sarcomi. 

Tomai  G. 

PAUL  RECLUS.  —  Cara  delle  appendiciti.  (S^maine  Medicale,  N.  26,  1898). 

A  causa  delle  molteplici  opinioni  esistenti  circa  la  cura  di  questa  malattia  ,■ 
la  quale  secondo  Dieulafoy  dovrebbe  essere  sempre  chirurgica,  al  contrario 
di  quello  che  pensa  Dumontpallier,  VA,  crede  dover  distinguere  le  appendiciti 
in  tre  categorie  : 

1.^  Appendiciti  con  peritonite  generalizzata  ; 
2.®  Appendiciti  a  focolaio  localizzato  ; 
3.*  Appendiciti  croniche  a  ricadute. 

Neirappendicite  con  peritonite  generalizzata  FA.  fa  ancora  un'  altra  distin- 
zione a  seconda  cioè  che  la  peritonite  sia  settica  o  franca. 

Nella  prima  di  queste  forme ,  in  cui  non  si  hanno  aderenze  né  incistamenti 
e  le  anse  intestinali  fluttuano  in  una  cavità  dove  s'accumula  un  liquido  fetido, 
simile  a  brodo  salato,  ed  in  cui  tutta  la  superficie  della  sierosa ,  sia  viscerale 
che  parietale ,  si  presta  allo  sviluppo  ed  airassorbimento  delle  tossine  TA.  cre- 
de che  è  quasi  inutile  intervenire. 

Nella  seconda  forma  con  peritonite  franca  bisogna  intervenire  al  più  presto 
possibile. 

Nelle  appendiciti  a  focolai  localizzati  le  quali  sono  le  più  frequenti  FA.  non 
riconosce  la  varietà  descritta  da  Talamon  ossia  d'appendicite  plastica  senza 
ascesso.  In  tutte  le  appendiciti  di  questa  classe  si  riscontra  sempre  F  ascesso 
piccolo  o  grande  unico  o  multiplo*  L'A.  dopo  aver  esposte  molte  statistiche 
delle  quali  altre  appoggiano,  ed  in  maggior  numero,  Fintervento  ed  altre  lo 
combattono  conclude,  con  la  maggior  parte  degli  autori,  che  bisogna  interve- 
nire quando  al  5^  6**  o  7*  giorno  la  tumefazione  caratteristica  solleva  la  fossa 
iliaca,  la  febbre  persiste,  la  temperatura  sorpassa  i  39^  ed  il  ventre  è  me- 
teorizzato. 

Quando  dopo  la  prima  settimana  ,  la  tumefazione  persiste  ma  i  sintomi  di- 
minuiscono, non  si  hanno  più  nausee,  la  febbre  cade,  il  dolore  scompare,  molti 
autori  non  intervengono,  essi  contano  sul  riassorbimento  ed  operano  dopo  un 
paio  di  mesi,  quando  non  vi  sarà  più  pus  attorno  ali*  appendicite.  L'  A,  per 
quanto  approva  questo  metodo  fa  notare  che  non  sempre  un  malato  dopo  aver 
superata  Fappendicite  si  sottomette  ad  un'operazione  e  che  Fevoluzione  di  un*ap- 
pendicite  non  si  può  prevedere,  e  consiglia  quando  dai  sintomi  non  appare  una 
completa  tendenza  alla  guarigione,  d'  intervenire  senza  perder  tempo. 

In  quanto  alle  appendiciti  del  3^  gruppo  da  ricadute,  croniche,  le  quali  so- 
vente sono  prese  per  violente  indigestioni  tutti  i  clinici  ed  i  diirurgi  sono  d'ac- 
cordo di  eseguire  l'operazione  a  freddo  quando  la  crisi  sia  passata.  L'A.  fa  no- 
tare che  in  molti  casi  di  questa  categoria  F  appendice  apparentemente  non  ò 
alterata  e  ciò  perchè  nella  cavità  peritoneale  gli  essudati  plastici  e  le  collezio- 
ni purulente  si  riassorbono  rapidamente. 
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Riassumendo  :  nelle  appendiciti  del  primo  tipo  l' A.  crede  che  quantunque 
poca  speranza  vi  sia,  pur€  converrà  tentare  un'operazione  come  unica  via  di  sai- 

XB2Z9k, 

Nelle  appendiciti  a  focolaio  localizzato  bisogna  intervenire  se  la  tumefazione 
s'accresce  o  resta  stazionaria,  se  non  vi  è  pericolo  di  una  recrudescenza  le  ope- 
razioni si  possono  differire,  ma  non  bisogna  dimenticare  il  pericolo  a  cui  Tin- 
fermo  con  questo  metodo  è  esposto.  Nelle  appendiciti  da  ricadute  bisogna  interve- 
nire non  dico  alla  prima  crisi,  se  essa  è  stata  leggiera,  ma  alla  seconda  o  alla 
terza  poiché  queste  crisi  provano  che  esistono  nella  cavità  o  nelle  pareti  elo- 
menti infettivi  atti  a  provocare  ripetutamente  un  nuovo  attacco  di  cui  non  so 
ne  può  misurare  la  gravità. 

Tomai  C. 


Igiene 

KUSS  M.  G.  —  Eredità  parasgttaiia  della  tabercolosi  nmana.  (Semai- 
ne  medicale), 

L'A.  incomincia  dal  trarre  le  seguenti  conclusioni  da  un  profondo  esame  del- 
le letterature  e  di  numerose  osservazioni  ed  esperienze  personali. 

Lo  sperma  dei  tisici  senza  tubercolosi  miliare,  genitale  o  pelvica,  non  è  vi- 
rulento. L'A.  divìde  l'opinione  già  emessa  nel  1888  da  Granchea  e  Hutinel,  cioè 
che  non  esiste  alcun  fatto  positivo  pel  quale  si  pos.>a  stabilire  che  un  feto  può 
esser  procreato  tubercolotico  dal  padre. 

Il  bacillo  della  tubercolosi  umana  non  soggiorna  volentieri  nel  sangue  dei 
mammiferi.  Invece,  esso  ha  una  notevole  tendenza  a  fissarsi  sugli  organi  e  a 
determinare  lo  sviluppo  di  tubercolosi  locali.  Nella  cavia,  nella  tubercolosi  ge- 
neralizzata il  sangue  non  è  virulento  prima  del  periodo  di  cachessia.  Nel  co- 
niglio r  infezione  sanguigna  è  forse  molto  precoce.  Infettato  sperimentalmente, 
il  sangue  perde  la  sua  virulenza  in  pochissimo  tempo.  Quando  la  tubercolosi  è 
profonda  ed  è  arrivata  al  suo  ultimo  stadio ,  il  succo  muscolare  acquista  nel- 
l'uomo e  nei  bovini  una  sicura  virulenza,  quantunque  poco  notevole  e  difficile 
a  dimostrarsi.  Nella  granulosi  dell'  uomo,  Kuss  ritiene  che  l' infezione  del  san- 
gue sia  costante  e  continua.  Quando  V  intensità  di  questa  infezione  è  conside- 
revole, l'esame  batterioscopico  porfnette  di  scovrire  i  bacilli  di  Koch  nel  san- 
gue circolante.  Questa  intensità  infettiva  è  insieme  funzione  del  focolaio  primi- 
tivo, punto  di  partenza  della  granulosi,  e  funzione  della  resistenza  del  terreno 
Organico  sul  quale  si  sviluppa  l'infezione.  Nel  corso  di  una  tubercolosi  croni- 
ca, un  accesso  acuto  di  granulosi,  quando  non  è  mortale,  può  provocare  nel- 
r  uomo  r  infezione  sanguigna  in  modo  transitorio,  ma  intenso.  Nella  tisi  cro- 
nica senza  granulosi  si  possono  trovare  in  certi  momenti  i  bacilli  nel  sangue, 
come  risulta  dal  modo  di  manifestarsi  e  la  localizzazione  di  certe  tubercolosi  si?»- 
condarie,  e  dalle  autopsie.  L'A.  ammette  che  i  bacilli  possano  arrivare  alla  pla- 
centa per  la  via  ematogena,  ma  sempre  solo  in  quantità  minime. 

La  tubercolosi  fetale  può  uccidere  il  feto  quando  la  lesione  raggiunge  pro- 
porzioni considerevoli  ;  ma  essa  non  lo  uccide  necessariamente.  Sembrerebbe  in- 
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vece  che  essa  è  compatibile  col  completo  sviluppo  e  coil  la  perfetta  vitalità  d^I 
bambino. 

La  tubercolosi  congenita  ha  tendenza  a  localizzarsi  nel  fegato  e  nei  gangli 
corrispondenti.  Quando  essa  rispetta  questi  organi,  colpisce  a  preferenza  le  os-> 
sa,  i  ganglii  linfatici,  le  captuìe  surrenali  ;  ma  i  polmóni  non  sono  colpiti  cke 
secondariamente  e<l  accessoriamente.  Quanto  alla  forma  sotto  la  quale  si  ma-t 
■iteta  la  tubercolosi  congenita,  ò  a  notare  che  le  lesioni  macroscopiche  ed  an- 
che istologiche  non  esistono  necessariamente,  essendo  i  veri  tubercoli  di  una 
estrema  rarità  nella  baeillosi  congenita. 

Molte  tubercolosi  della  gioventù,  e  della  età  adulta  riconoscono  per  causa, 
un'autoinfezione  a  spese  di  focolai  latenti,  for^e  assai  precoci.  Ma  questi  l^oco-^ 
lai,  assenti  prima  di  tre  mesi,  rarissimi  prima  di  un  anno,  divengono  sempre 
più  frequenti  a  misura  ohe  si  conniderano  individui  più  avanzati  di  età.  In  mo- 
do generale,  questa  osservazione  è  poco  favorevole  air  ipotesi  che  ammette  una. 
resistenza  particolare  dei  tessuti  giovani  verso  1'  infezione  bacillare,  ipotesi  so- 
stenuta dai  partigiani  dell'eredità  parassitaria  della  tubercolosi. 

Ripigliando  la  legge  di  Parrot  sulle  adenopatie  similari^  Kuss  cerca  di  pro- 
vare che  ogni  ganglio  intratoracico  in  istato  di  degenerazione  caseosa  è  sotto 
la  dipendenza  di  una  lesione  tubercolare  anche  minima  del  pulmone.  Questa  tu- 
bercolosi da  inalazione  è  rappresentata  da  un  nodulo  pulmonare  minuscolo,  ge- 
neralmente isolato,  che  mette  capo  ad  una  adenopatia  interbronchiale  e  poi  me- 
diasti nica. 

In  queste  tubercolosi  per  inalazione,  il  bacillo  penetra  nell'organismo  traspor- 
tato dalla  corrente  respiratoria.  Dopo  aver  soggiornato  per  un  tempo  più  o  me- 
no lungo  nelle  vie  aeree,  esso  finisce  per  determinare  una  lesione  pulmonare  , 
minima  in  verità,  ma  che  influisce  sulFapparecchio  linfatico  con  una  intensità 
che  varia  secondo  la  virulenza  dell'agente  infettivo,  e  secondo  la  forza  di  resi- 
stenza opposta  dal  terreno  sul  quale  esso  cade  e  germina.  Frequentemente  la 
tubercolosi  toracica  si  arresta  a  questo  stadio  iniziale,  ma  spesso  anche  esso  ò 
superato.  Sono  allora  i  pulmoni  che  vengono  colpiti  più  frequentemente,  inva- 
si dal  trasporto  retrogrado  dei  germi  della  malattia,  per  la  via  ematogena,  per 
l'aspirazione  di  prodotti  virulenti,  o  per  la  migrazione  di  leucociti  bacilliferi.  L'in- 
fezione secondaria  può  localizzarsi  in  un  punto  qualunque  dell'  economia ,  spe- 
cialmente sulle  ossa,  articolazioni,  ganglii  del  collo,  ecc.  In  modo  generale,  l'A. 
ammette  che  le  tubercolosi  chirurgiche  non  sono  per  cosi  dire  mai  tubercolosi 
primitive,  ma  rappresentano  invece  un'affezione  consecutiva  ad  una  tubercolosi 
raediastino-pulmonare,  o  più  raramente  ad  una  tubercolosi  mesenterica. 

In  certi  casi  di  tubercolosi  infantile,  V  evoluzione  delle  lesioni  è  troppo  avan-^ 
zeta  perchè  si  possa  rimontare  alla  loro  etiologia.  Ma  per  gli  altri  casi  i  fatti 
militano  in  modo  categorico  a  favore  di  un  contagio  estra--uterino. 

In  conclusione,  Kuss  ritiene  che  la  immensa  maggioranza    delle   tubercolosi 
infantili  sieno  tubercolosi  da  inalazione,  e  quindi  acquisite  ,  ed   attribuisce    al 
contagio  la  parte  essenziale  ddla  propagazione  della  tubercdosi  nei  bambini,  es-' 
sendo  secondaria  l' influenza  diretta  della  eredità.  Da  questa  conclusione  risulta 
la  necessità  di  sottrarre  fin  dalla  loro  nascita  i  bambini  di  genitori  tubercoloti- 
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ci  ad  ogni  pericolo  di  inférìone,  ad  ogni  contatto  sospetto,  tenendoli    in    am- 
biente immune  da  ogni  prodotto  tubercolare. 

A.  M. 

CRESPIN  J.  —  Variabilità  della  tubercolosi  yalmonare  in  Algeria  (5e- 
niaine  medicale), 

VA,  ha  comunicato  al  Congresso  di  Medicina  interna,  tenutosi  recentemente 
a  Montpellier ,  che  tutte  le  forme  di  tubercolosi  possono  osservarsi  nella  pò- 
pnolazione  araba,  con  questa  particolarità  —  che  sembra  paradossale  riguardo 
alla  felice  influenza  della  climoterapia  —  che  tutte  queste  tubercolosi  presentano 
lina  evoluzione  eccessivamente  rapida. 

Egli  deduce  da  questi  fatti  che  se  il  clima  di  Algeri  può  couTenire  solo  in 
inverno  ai  tubercolotici  che  non  sono  costretti  al  lavoro  e  trovansi  in  ottime 
condizioni  igieniche,  esso  è  funesto  a  quelli  che  vivono  nelle  condizioni  opposto, 

A.  M. 

COURMONT  J.  —  Sai  siero  antistreptoeoeeieo  (Semaine  medicale), 

L*  A.,  dopo  aver  constatato  che  il  siero  antistreptoeoeeieo  è  fallito  in  clinica, 

ricorda  che  Roger  pel  primo  ha  ottenuto  questo  siero,  oggi  dimenticato  in  se- 
guito ai  lavori  di  Marmorek. 

Egli  ha  studiato  sperimentalmente  il  valore  del  siero  di  Marmorek  sul  coni-» 
glio.  Questo  siero  immunizza  contro  lo  streptococco  di  Marmorek,  ma  non  con- 
tro il  vero  streptococco  dell'  eresipela  dell'  uomo.  Marmorek  ha  sperimentato  su 
di  una  specie  di  streptococco  piogeno.  Questo  è  un  errore,  poiché  vi  sono  di- 
versi streptococchi. 

Courmont  allora  ha  immunizzato  un  asino  con  due  varietà  di  streptococco 
deir  eresipela;  il  siero  di  questo  asino  non  ha  immunizzato  che  contro  una  parte 
degli  otto  streptococchi  sperimentati. 

Lo  stato  della  questione  è  dunque  il  seguente:  lo  streptococco  rappresenta 
una  famiglia  microbica  male  differenziata,  composta  di  una  serie  di  varietà  im- 
possibili a  distinguere.  Il  siero  che  immunizza  contro  una,  è  inefficace  contro 
r  altra.  Non  si  può  quindi  oggi  dare  ai  clinici  un  siero  antistreptoeoeeieo  sicu- 
ramente efficace. 

A.  M. 

BOSC  e  VEDEL.  —  Istogenesi,  etiologia,  profilassi  ed  inocnlabilità  del 
cancro  e  del  sarcoma  (Semaine  medicale), 

Bosc  al  Congresso  di  Montpellier  ha  ricordato  i  suoi  precedenti  lavori  sui 
parassiti  del  cancro  e  del  sarcoma,  ammettendo  che  V  istogenesi  dei  tumori  è 
.««ingolarmente  rischiarata  dal  concetto  della  loro  natura  parassitaria. 

Le  nozioni  che  si  hanno  sulla  istologia  di  questi  tumori  nel  coniglio  sono  in- 
tieramente applicabili  ai  tumori  umani.  L'  epitelioma  può  dare  origine  a  un  pro- 
o.esso  proliferativo  di  natura  congiuntivale;  il  carcinoma,  di  origine  epiteliale» 
diviene  in  seguito  un  tumore  di  natura  connettiva;  il  sarcoma  rappresenta  uu 
tumore  priniiti vomente  connettivo.  Il  solo  elemento  specifico  dei  tumori  è  il  pa- 
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rassita;  la  formazione  del  tumore  deve  essere  ricondotta   ad  un  processo  d*  in- 
fiammazione cronica  determinatasi  su  uno  o  più  tessuti. 

L*  etiologia  e  la  profilassi  si  deducono  dalla  conoscenza  che  abbiamo  delPim** 
portanza  degli  sporozoi  e  della  loro  frequenza  nella,  natura.  Oli  sporozoi  del 
cane,  del  topo,  del  coniglio,  dei  gallinacei,  dei  pesci,  ecc.,  contaminano  1'  am- 
biente umano  e  sono  un  pericolo  pel  suo  «ubo  digestivo.  Tutti  gli  insetti,  i  ver- 
mi, le  larve,  contengono  quantità  enormi  di  spore;  e  si  conosce  che  il  cancro  ò 
frequente  sopratutto  nella  campagna,  in  siti  umidi,  ove  gli  sporozoi  trovano  le 
condizioni  più  favorevoli  al  loro  sviluppo,  ed  ove  gli  insetti  sono  diffusi  daper- 
tutto,  sugli  abiti,  sulla  pelle,  ecc. 

Il  cancro,  essendo  parassitario,  dev*  essere  considerato  come  contagioso  quando 
è  ulcerato.  Si  conoscono  casi  di  trasmissione  dalP  animale  air  uomo,  da  uomo  à 
uomo,  e  le  esperienze  di  Morau  mostrano  la  possibilità  della  trasmissione  del 
cancro  per  mezzo  delle  cimici. 

Seguono  da  questi  dati  le  norme  profilattiche.  Allontanare  dall'uomo  gli  ani- 
mali che  portano  sporozoi;  migliorare  V  igiene  delle  abitazioni  rurali;  eliminare 
dair  alimentazione  e  sottoporre  a  cottura  sufficiente  gli  animali  portatori  di  spo- 
rozoi; sorvegliare  il  lavaggio  dei  legumi  che  si  mangiano  crudi  e  V  acqua  po- 
tabile; diffondere  nelle  campagne  le  regole  di  una  igiene  minuziosa  della  pelle 
e  delle  vestimenta;  considerare  il  cancro  ulcerato  conie  contagioso. 

Vedel  allo  stesso  Congresso  ha  riferito  il  risultato  delle  inoculazioni  da  lui 
fatte,  insieme  al  Bosc,  di  tumori  maligni  dairuomo  a  diversi  animali.  Da  que- 
ste ricerche  egli  ritiene  risoluta  affermativamente  la  questione  della  inoculabi- 
lità  dei  tumori  maligni  dall'  uomo  agli  animali. 

A.  M. 


Farmacologia  e  Terapia 

LAUDENHEINER.  Azione  antinevralglca  del  piramidone  (Ther.  Mutskfte, 
1893,  pag.  177-179). 

Come  è  noto,  il  piramidone  è  un  derivato  dell'  antipirina.  L'  A.  lo  ha  adope- 
rato in  più  di  100  casi  di  affezioni  mentali  o  di  malattie  nervose,  con  lodevoli 
risultati.  Nelle  cefalee  di  natura  incerta,  manifestantisi  nel  corso  di  qualche 
psi^^si  o  nella  convalescenza  di  lunghe  malattie,  il  piramidone,  somministrato 
da  30  a  50  centigr»,  si  mostra  quasi  sempre  efficace;  se  non  che  Fazione  si  de- 
termina ordiqariameDte  dopo  una  mezz'ora,  qualche  volta  solamente  dopo  una 
0  due  ore.  Nelle  cefalee  degli  alcoolisti  si  riesce  talvolta  ad  ottenere  la  calma 
del  dolore  con  una  dose  unica  di  piramidone,  e  la  calma  dura  al  minimo  quat- 
tro ore,  talvolta  dieci  ore  ed  anche  più. 

Buoni  risultati  TA.  ha  avato  in  2  casi  di  cefalea  dipendente  da  corea  cro- 
nica, ed  in  8  casi  di  cefalea  ligata  a  tumori  cerebrali.  Nella  cefalea  dei  neura- 
Btenici  il  piramidone  fallisce  quasi  sempre  allo  scopo,  e  cosi  pure  in  rjuolla  do- 
gi'isterici,  e  nella  cefalea,  che  si  manifesta  nel  corso  della  paranoia.  Invece  in 
Ire  casi  di  lomlagine,  probabilmente  di  origine  alcoolica,  il  p'ramidont*  riu- 
scì  in  due,  mentre  nel  terzo  rimase  senza  effètti.    Nelle  tumefazioni    dolorose 
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•delle  artioola£toni  del  ginocchio  di  origine  reumatica,  nelle  nevralgie  sotto-or- 
bitarie intense,  nei  dolpri  lancinanti  della  tabe  e  nella,  siringomielia  V  A.  ha 
•avuto  a  lodarsi  del  rimedia 

,  Il  inraraidone  non  dà  luogo  ad  alcun  fenomeno  secondario  dispiacevole,  se 
•ne  togli  una  moderata  diaforesi:  anche  alla  dose  di  1  1^2  gr.  nelle  24  ore,  som- 
ministrata in  tre  volte^  non  si  hanno  a  lamentare  fenomeni  generali  di  sorta. 
L^A.  conclude  ohe  il  piramidone  è  un  antinevralgico  sicuro,  perfettamente  in- 
iquo, e  ne  raccomanda  vivamente  1*  uao. 

L.  Maramaldi 

il  permanganato  di  potassa  iielP  avvelenamento  per  oppio.  (Nouveaux 
Remèdes,  N.  10,  1398,  pag.  237-238). 

In  questi  ultimi  anni  in  diverse  cliniche  ò  stata  confermata  la  benefica  aùone 
del  permanganato  di  potassa  nell*  avvelenamento  oppiaceo.  Rbckitt  ha  ottenuto 
la  scomparsa  dei  fenomeni  tossici  in  un  individuo  non  adusato  air  oppio  ,  che 
aveva  ingerito  50  gr.  di  tintura  di  esso  ,  facendogli  prendere  gr.  1,80  di  per- 
juanganato  di  potassa  in  soluzione ,  in  cinque  volte,  nell*  elasso  di  12  ore. 
Smith,  in  un  caso  simile,  adoperò  con  successo  una  dose  più  forte ,  poiché , 
.avendo  inutilmente  fatto  uso  delle  iniezioni  di  caffeina,  somministrò  gr.  3,2  di 
l^ermanganato  potassico,  ottenendo  la  rapida  guarigione  dell'  avvelenato.  Del  re- 
lito  il  permanganato  può  utilmente  associarsi  ad  altre  sostanze,  e  Blackbirn  in 
un  caso  di  grave  avvelenamento  per  tintura  d'oppio  potè  salvare  l'individuo, 
facendo  la  lavatura  dell'intestino  con  una  soluzione  di  permanganato  all'I  su 
5000,  praticando  le  inalazioni  di  ossigeno,  la  respirazione  artificiale  ed  inie- 
zioni di  atropina,  e  facondo  in  ultimo  un  salai^so,  cui  fé'  seguire  una  iniezione 
endovenosa  di  siero  artificiale  (1). 

L.  Maramaldi 

SCHNEIDER.  —  Sai  valore  comparativo  di  diversi  midriatici.  (Ztschrft. 
f.  prakt.  Aerzte  —  Marzo  1898). 

Avendo  TA.  sperimantati  diversi  farmachi  per  produrre  una  dilatazione  tran- 
aitofia  della  pupilla,  assegna  a  ciascun  di  essi  i  seguenti  vantaggi  ed  inconve- 
nienti : 

l.^  Omatropina,  (in  soluzione  all'  1  0[0J>  La  midriasl  è  molto  pronuoaiata 
(in  media  fino  a  6  1(2  millimetri)  ma  si  determina  una  paralisi  dell'ac^^omoda- 
zione^  che  persiste  per  24  ore. 


-  (1)  K  noto  r  antagonismo  intimo  o  di  natura,  che  esiste  fra  l'oppio  e  la  bel-» 
ladonna  da  una  parte,  e  la  morfina  e  V  atropina  dall'  altra.  L*  antagonismo  è 
reciproco:  per  vincere  1'  azione  tossica  di  una  dose  di  morfina  bisogna  *sommi- 
nistrare  una  dose  di  atropina,  che  ne  rappresenti  lj3  in  peao,  e  vicevarsa  per 
vincere  l' avvelenamento  di  una  dose  di  atropina,  bisogna  adoperare  il  triplo 
di  morfina. 

La  letteratura  farmacologica  è  molto  ricca  di  casi,  in  cui  si  è  ottenuta  rapi- 
damente e  completamente  la  guarigione,  mercè  qaest'  axione  antagonialii  d^W 
due  sostanze,  come  fu  ampiamente  dimostcato  dall'  illustre  Prof.  Chirone  nella 
Gazz.  degli  Ospedali  del  1883.  L.'  Maramaldi 
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?.*  Cocaina,  (in  soluzione  al  4  Oio).  Essa  non  produce  questo  effetto  secon- 
-darìo  dannoso,  ma  la  mìdriasji  è  poco  accentuata  (5  millim.  in  media)  e  di  più 
rammollisce  Tepitclio  della  cornea. 

3.**  Efedrinoy  (in  soluzionjB  al  10  0[o).  Non  produce  paralisi  deiraccomoJa- 
zione.  Associata  ad  una  soluzione  air  1  Oiq  di  omatropina,  allontana  molto  pò- 
<»  il  punto  prossimo  e  produce  una  midriasi  moderata  (5-6  mm.)  che  scompa- 
re completamente  fra  4  a  5  ore.  Però  il  suo  costo  è  elevato. 

4.®  Eufìalmina^  (in  soluzione  al  5  OiQ).  La  parialisi  deir  accomodazione  è 
poco  pronunziata  e  persiste  appena  per  qualche  ora:  dilata  considerévolmente  la 
pupilla.  Ma  anche  essa  è  di  prezzo  elevato  (1  gr.  costa  franchi  6,25  circa). 

L.  Marvmaldi 

E.  KROMAYER.— Valore  terapico  del  iodoformogeno.(Berl.  Klin  W'ochen- 
schift.  N.  10,  1898). 

11  iodoformogeno  (albuminato  di  iodoformio)  è  una  nuova  preparazione  fatta 
per  rendere  inodoro  il  iodoformio.  Si  presenta  in  forma  di  una  polvere  giallo- 
<chiara  ,  molto  fina ,  insolubile  neir  acqua  ,  e  ,  sparsa  su  di  una  superficie  att- 
iche, ^tesa,  non  tramanda  attraverso  il  materiale  di  medicatura  che  un  odore 
estremamente  debole.  L'A.  lo  ha  adoperato  in  più  di  100  casi,  ed  assicura  che 
esso  favorisce  notevolmente  lo  sviluppo  delle  granulazioni  e  facilita  in  poco 
tempo  la  formazione  dello  strato  epiteliale.  Però  in  un  caso,  avendolo  TA.  spar- 
so su  di  una  larga  superficie,  si  ebbe  notevole  irritazione  della  parte,  fino  a 
j)rodurRÌ  Teczema. 

Poiché  nel  iodoformogeno  il  iodoformio  è  intimamente  combinato  con  l'al- 
bumina, il  iodo  si  mette  in  libertà  gradatamente,  poco  per  volta,  e  quindi  l'a- 
nione dura  molto  di  più  che  non  usando  il  iodoformio  in  sostanza. 

L.  Maramaldi 

STEINBACH.  —  Àzioae  della  ramnina.  (Klin.  therap.  Wochenschrift,  N.  IT, 
181>8). 

L'A.  ha  avuto  Toccaiions  di  curare  un  ammalato,  in  cui  si  S03p3ttava  un 
carcinoma  intestinale  ,  mercè  un  infuso  di  Ramnus  frangula  (15  gr.  in  150 
gr.  d'acqua),  per  combattere  l'ostinata  coprostasi  consecutiva  alla  neoformazio- 
ne. Questo  infuso  provocò  facilmente  la  purgazione,  senza  alcuna  sofferenza  da 
parte  del  paziente,  mentre  altri  purganti  erano  falliti  allo  scopo.  Altri  simili 
risultati  ottenuti  in  casi  diversi  indussero  l'A.  a  studiare  l'estratto  secco  della 
corteccia  del  Ramnus  frangula,  e  trovò  che  detto  estratto  produce  facilmente  il 
vomito,  mentre  l'estratto  fluido  (chiamato  dall'A.  Ramnina)  alla  dose  di  20-30 
gr.  dà  una  purgazione  con  materiale  molle,  senza  dolori  e  senza  fenomeni  di 
sincope,  facili  a  verificarsi  in  individui,  in  cui  si  produce  una  purgazione  ab- 
bondante, dopo  un'ostinata  stipsi  vendale. 

L'azione  della  ramnina  dnra  parecchi  giorni,  vantaggio,  che  non   si    ottiene 
^n  la  cascara  sagrada,  suo  congenere. 

L.  Maramaldi 
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Fodiatria 

BERTOLD.  —  La  morte  improTTisa  del  lattanti.  (Ach.  f.  Kinderherìk  1898^ 
p.  186). 

V  A.  ha  studiato  tale  argemento  pigliando  le  masse  dai  lavori  di  Baginsky^ 
Gratiiz  e  tenendo  conto  dello  osservazioni  di  Thomas^  Kopp,  Biedert  e  Siegel^ 
e  completando  tale  studio  con  due  osservazioni  personali. 

In  amendue  tai  casi  si  trattava  di  ipertrofia  del  timo. 

V  A.  conclude  :  esiste  una  ipertrofia  idiopatica  del  timo,  capace  di  produrre 
la  morte  improvvisa  ai  lattanti.  La  tumefazione  del  timo,  associata  a  rachitismo 
o  ad  abito  lintatico  contribuisce  in  modo  certo  alla  morte  improvvisa  mercè 
spasmo  del  laringe. 

La  morte  improvvisa  può  infine  tenere  a  lardosi  cervicale. 

Nasce  da  tali  considerazioni  V  opportunità  (diagnosticando  in  vita  V  ipertrofia, 
del  timo)  della  indicazione  operatoria  praticando  la  resezione  parziale  del  timo^ 
cosi  come  il  Renn^  per  primo,  con  completo  successo  ha  operato. 

Baculo. 

BAGIGSKY.  — Il  salasso  In  Pediatria.  (Indipeudance  Medicale  N.  21.  1898)^ 

L'  A.  riporta  tre  operazioni  con  risultamenti  splendidi  per  la  flebotomia  ia 
tale  età. 

In  uu  bambino  con  dispnea  ed  iposistolia  estrasse  120  e.  di  sangue  con  scom- 
parsa rapidissima  dei  fenomeni  dispnoici  e  con  miglioramento  sensibile  nella 
dinamica  del  polso  tanto  che  si  potè  diagnosticare  cosi  la  insufficienza  mi^ 
tralica. 

In  altro  bambino  di  9  anni  con  dispnea  grave,  dopo  estrazione  di  90  e.  e.  dì 
sangue  tutti  i  fenomeni  abbondanti  scomparvero.  Cosi  in  altro  bambino  affetto 
di  morbillo^  con  fatti  dispnoici  accentuatissimi  dietro  un  salasso  arterioso  di  lOO 
e.  e.  si  dileguò  la  cianosi  e  la  dispnea. 

L*  A.  nota  come  nei  casi  d^  uremia  il  salasso  può  dare  splendidi  risultamenti 

specie  quando  fallirono  altre  indicazioni  curative. 

Baculo. 

SCHREIN.  —  Il  Massaggio  addominale  nella  secrezione  lattea.  (Wiener 
Klin.  Wochenschrift  18). 

L^  A.  nota  essersi  riuscito  di  avviare  la  secrezione  lattea  arrestata  transitoria— 
mente  col  semplice  massaggio  della  mammella,  psrò  recentemente  ha  preso  dif* 
fusione  maggiore  il  massaggio  indiretto,  in  cui  non  già  la  glandola  mammaria» 
ma  la  parete  dell'addome  è  sottoposta  alle  manovre  dì  massaggio,  neir intento 
naturalmente  di  agevolare  il  deflusso  dei  liquidi  nutritivi,  e  quindi  eccitarne  lo 
afflusso  e  provocare  con  ciò  un  equilibrio  della  secrezione  lattea. 

11  concetto  razionale  che  giustifica'  questo  modo  di  intervenire  ò  offerto  da£ 
rapporti  nutritivi  fra  pareti  addominali  e  genitali  da  un  lato  e  fra  pareti  addo» 
minali  e  mammelle  dall'altro  che  in  condizioni  fisiologiche  si  svolgono  nella 
gravidanza. 
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Lo  STÌluppo  delle  arterie  epigastriche,  che  dalle  iliache  si  portano  alle  pa- 
reti dello  addome  e  si  anastomizzano  colle  mammarie ,  dà  ragione  (quando  si 
tenga  conto  in  pari  tempo  dei  rapporti  delle  iliache  con  le  ipogastriche  e  colle 
uterine  da  queste  nascenti)  di  molti  altri  fatti  che  durante  la  gravidanza  hanno 
«na  costante  reciproca  coincidenza. 

.Le  pareti  addominali  sotto  la  tensione  progressiva  dovuta  allo  sviluppo  del- 
l'utero si  trovano  certo  in  condizioni  malagevoli  .di  nutrizione,  le  vie  sanguigne 
e  linfatiche  sono  sotto  compressione;  l'irrorazione  quindi  si  fa  male  e  tali  vìe 
quindi  non  servono  efficacemente  alla  trasmissione  di  materiale  nutritivo  che 
per  loro  mezzo  non  può  giungere  alle  anastomosi  mammarie  e  di  là  alla 
mammella. 

La  glandola  mammaria  quindi  in  tal  periodo  è  abbandonata  ad  una  sol  fonte 
-d'irrorazione  sanguigna. 

Collo  sgravo  improvvisamente  i  rapporti  si  alterano;  il  sangue  sottratto  ai 
unitali  prende  la  via  delle  iliache  ed  epigastriche,  più  ricca  quindi  diventa 
la  nutrizione  delle  pareti  addominali  e  più  ricco  1*  afflusso  di  sangue  alle  reti 
di  anastomosi  colle  mammarie ,  stabilendo  quindi  una  derivazione  da  quei  di- 
atretti  sin  allora  altamente  funzionanti ,  diffondendosi  invece  ad  altro  tessuto 
funzionante:  a  quello  delle  mammelle,  delle  quali  la  secrezione  è  il  compendia 
della  gestazione   e  dello  sgravo. 

L*A.  ha  fatto  esperienze  cui  fa  seguire  le  seguenti  conclusioni:  le  donne  in 
cui  la  secrezione  lattea  non  sia  molto  abbondante ,  o  si  presume  che  non  sia; 
tale  ponn)  sperimentare  T  indicazione  curativa  del  massaggio  delle  pareti  addo- 
minali, diretto  dal  basso  in  alto  per  m3zz'  ora  [ad  un'  ora  giornalmente  e  par 
parecchi  giorni  di  seguito.  Tale  pratica  deve  ess*ira  associata  air  uso  di  altri 
mezzi  meccanici  e  sopra  tutto  al  massaggio  della  mammella  ed  alla  sommini- 
strazione internamente  del  somatose^  il  che  torna  di  sommo  vantaggio  ed  au- 
menta la  secrezione  lattea,  vantaggio  che  non  si  ritrarrebbe  dal  solo  massaggio 

delle  pareti  addominali. 

Baculo. 


BIBLIOGRAFIE 


Dott.  DOMENICO  FRANCO.  —  Manuale  di  Materia    Medica  e  Terapia  degli 

agenti  idriatici  {idì'oiatiria)  ad  tiso  dei  giovani  studiosi  e  medici  esercenti. 

L*  opera  consta  di  2  volumi  in-16^  prezzo  L.  4  (1). 

L' A.  si  propone  evidentemente  con  questo  libro  di  dare  una  nozione  scienti- . 

fica  di  mezzi  curativi  rimasti  finora  abbandonati  alF  empirismo ,  alla  notorietà 

popolare  e  alla  reclame.  Ed  è  questa  una  trattazione  succinta  ma  completa,  che 

non  manca  dì  originalità  per  la  forma  e  per  la  sostanza.  E  divisa  in  tre  parti* 

Nella  prima  di  esse  rÌRponde  a  tanti  quesiti  concernenti  V  Idroterapia  propria*^ 


(l)  Vendibile  in  Napoli  alla' Libreria  Detken  &  Rocholl,  Piazza  Plebiscito, 
Palazzo  Prefettura. 
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mente  detta,  cioè  le  applicazioni  deir  acqua  comune,  e  studia  con  precisione  le 
niodalìtà  dei  bagni  ad  immersìoiie  e  a  doccia,  nonché  le  applicazioni   minori  ; 
ne  spiega  V  azione  fisiologica,  il  meccanismo  d*  azione  e  le   applicazioni   terar-  : 
postiche  (eccitante,  sedativa,  anestetica,  emostatica,  rivulsiva,  antiflogistica,  an-  . 
ti  termica  e  antifebbrile,  tonica  e  ricostituente,  riduttiva  e  spoliativa). 

La  seconda    parte  si   occupa    delF  Idrosudoterapia:   impacco   secco  e  umido,^ 
stufa  secca  e  um^da,  bagno  turco  e  bagno  russo.  Dì  questi  vari  agenti  di  suda- . 
zkme  descrive  la  tecnica,  e  addita  le  indicazioni  terapeutiche. 

La  terza  parte  tratta  delle  acque  minerali  di  cui  dà  un  concetto  preciso,  ed 
espone  in  breve  la  loro  genesi  nel  seno  della  terra,  la  loro  classificazione  ri- 
guardo alla  temperatura  e  alla  composizione  chimica,  tenendo  conto  pure  della  . 
loro  elettricitA.  Passa  quindi  ad  esporre  la  loro  azione   fisioterapeutica  in  ge- 
nerale, e  poi  il  loro  modo  di  agire  usate  per  bagni  e  internamente. 

Tratta  delle  docciature  e  della  nebulizTsazione  e  della  inalazione  dei  gas,  non- 
ché dei  fanghi,  dei  microrganismi  e  delle  muffe.  Discorre  degli  agenti  ausiliarii 
delle  cure  termali  (clima  ecc.). 

Finalmente  passa  a  rassegna  i  diversi  tipi  di  acque  minerali  (acidule,  alca- 
line, clorurate,  marine,  ferruginose,  sulfuree,  iodobromurate,  solfate  e  arseni- 
cali). Conchiude  trattando  alcuni  argomenti  di  Clinica  balneare:  specialità  d'a- 
zione delle  acque  minerali  in  rapporto  alla  estensibilità  delle  loro  indicazioni  , 
curative;  malattie  di  cì*ore  in  rapporto  ai  bagni  termali,  durata  delle  cure  idro- 
minerali. 


CROSS,  RHOMER,  VAUTRIN,  ANDRÉ.  —  Nouveaux  eVments  de  Pathologie^ 
chirurgicale  génc^rale.  Tome  II  —  (Paris  —  Librairte  J.  B.  Baillière  et  Fils  — 
Rue  Hautefeuilr3,  19,  près  le  boulevard  Saint-Gerroain,  1898). 

Con  la  pubblicazione  di  questo  volume,  atteso  con  impazienza,  si  completano 
finalmente  gli  Elementi  di  Patologia  e  di  Clinica  Chirurgica  generale  e  spe^ 
rialcy  redatti  dai  suddetti  Professori  della  Facoltà  di  Medicina  di  Nancy. 

Quest'  ultimo  volume,  che  ha  tutti  i  pregi  degli  antecedenti,  contiene  le  af- 
fezioni chiìntrgiche  della  pelle  e  dei  tessuti  sottocutanei,  dei  gangli  e  vasi  lin- 
fatici, dei  «é^Tt,  delle  arterie  e  delle  vene,  dei  muscoli^  dei  tendini,  delle  si- 
tioviali  tendinee,  e  delle  articolo  sioni. 

In  precedenti  articoli  di  bibliografia  abbiamo  già  espresso  il  più  favorevole' 
giudizio  sull'opera  dei  Professori  della  Scuola  di  Nancy,  noterole  per  lo  stile 
sobrio  e  conciso,  per  i  capitoli  ricchi  di  fatti,  ^  soprattutto  per  la  cura  avuta 
dagii  Autori  di  tenere  il  loro  lavoro  al  corrente  di  tutte  le  pubblicazioni  più 
nwdeme,  il  che  costituisce  una  qualità  indispensabile  al  giorno  d'  oggi,  in  cui 
un  libro  di  chirurgia  specialmente,  invecchia  così  presto. 

Ogni  quistione  è  studiata  lungamente,  con  la  espos  izìone  delle  diflerenti  teo- 
rie dominanti  nello  stato  attuale  della  scienza;  e  vi  è  annessa  una  bibliografia 
la  più  completa,  che  accresce  pregio  all'opera. 

Per  cui  siamo  lieti  di  rif  etere  che  essa  sarà  consultata  con  profitto  cosi  da- 
gli studenti  come  dai  chìi*urgi  pratici,  e  che  certamente  è  destinata  ad  un  grande- 
successo.  C.  Romano 
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KESOCO^TO  DI  ACCADEMIE  E  SOCIETÀ  SCIENTIFICHE 

Accademia  di  medicina  di  Parigi  . 

(cont.  vetìi  num.  prec.) 


Seduta  dell" 8  marzo  i898, 
Snll'etiologria  della  cirrosi  epatica.  ; 

RENDU  logge,  a  proposito  di  una  nota  di  Roche  su  questo  soggetto,  un  rap- 
porto nel  quale  dice  che  le  osservazioni  da  lui  fatte  nel  paese  dove  egli  pas- 
^  le  vacanze  da  una  quarantina  d'  anni,  concordano  con  quelle  di  Roche. 
11  relatore  aggiunge  che  egli  ha  vis;to  morire  di  cirrosi  tre  abitanti  del  suo 
comune,  paese  dove  la  bevanda  usuale  è  il  sidro;  tutti  e  tre  erano  bevitori  d'ac- 
quavite e  raramente  facevano  uso  di  vino  ;  questo  vino  che  si  raccgglio  nelle  vici- 
nanze della  Loira  non  è  mai  falsificato  ed  è  naturalmente  acido. 

VALLIN  comunica  una  lettera  di  Alfredo  Britto,  nella  quale  questo  medico 
dichiara  che  nel  Brasile  si  osservano  un  gran  numero  di  cirrotici  nella  clas- 
se povera  che  fa  uso  solo  di  acquavite  a  cagione  del  poco  costo  di  essa.  Tutti 
i  medici  di  Bahia  del  resto  sono  unanimi  nel  considerare  le  cirrosi  del  Laennec 
come  il  risultato  dell'ingestione  del  rhum  estratto  dalla  canna  di  zucchero. 

LANCEREAX  fa  notare  che  le  asserzioni  contenute  nella  lettera  di  Britto 
sono  in  contradizione  con  le  rassegno  che  a  lui  sono  state  inviate  dal  dottora 
Audain  (di  Port-au-Prince). 

Pleuriti  ed  artriti  purulente  post-pneumoniche. 

CHAUVEL  legge,  a  proposito  di  un'  osservazione  di  pleurite  purulenta  in- 
viata all'accademia  da  Letellier,  un  rapporto,  che  cosi  riassumiamo: 

Si  tratta  di  un  giovane  soldato  che  fu  affetto  nel  mese  di  febbraio  1897  da 
un  versamento  pleurale  purulento,  da  un'artrite  suppurata  scapolo-omerale  del 
medesimo  lato  e  da  più  ascessi  in  varie  parti  del  corpo. 

L'empiema  fu  praticata  il  16  marzo  e  dette  uscita  a  tre  litri  di  pus.  Aven- 
do Tesarne  di  questo  liquido  rivelata  la  pres'^nza  dello  streptococco,  si  apriro- 
no i  focolai  purulenti  anche  quello  dell'articolazione  scapulo-omerale  malata,  e 
si  praticarono  dal  2  al  27  aprile  iniezioni  quotidiane  sottocutanee  del  siero  an- 
ti-streptococcico  del  Marmorek. 

Sotto  r  influenza  di  questa  cura  lo  stato  generale  non  tardò  a  migliorare,  la. 
suppurazione  divenne  più  rara  e  meno  colorata  ed  il  malato  si  ristabilì  com- 
pletamente. 

Tuttavia  bisogna  notare  che  qualche  accidente,  ma  leggiero,  ha  sempre  se- 
■^aito  le  iniezioni  di  siero.  Malgrado  le  precauzioni  prese  per  operare  asettica- 
mente, edemi  considerevoli  sono  sopravvenuti  al  livello  dei  punti  d'inoculazione» 
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accompagnati  da  dolore,  da  rossore  ed  eleTazione  della  temperatura,  ma  essi  sono 
scomparsi  poco  a  poco  nello  spazio  dai  sei  agli  otto  giornL 

Dell*  oso  àeì  TeBsleantt. 

LANCEREAUX  di  rimando  alle  critidie  rivolte  da  Huchard  contro  T  uso  der 
vessicanti  comunica  :  1.**  T  osservazione  di  un  malf^o  affetto  da  pneamonia  estesa 
con  asfissia  imminente  che  fu  salvato  per  V  applicazione  di  un  largo  vessicante 
fra  le  spalle  ;  tuttavia  bisogna  aggiungere  che  questo  malato  è  morto  in  ae*^ 
guito  ad  accidenti  difterici  dovuti  al  fatto  che  la  piaga  del  vessicante  era  stata 
infettata  nel  momento  della  medicatura;  2.^  T osservazione  di  un  uomo  presen- 
tante una  nefrite  congiantiva  eon  aibuminupta,  uremia,  crisi  quotidiane  di  dis«^ 
pnea,  versamento  pleurale ,  e  che  egualmente  si  è  ristabilito  dopo  1*  applica-^ 
zione  di  un  largo  vessicante. 

L' oratore  aggiunge  che  in  questi  tempi  spesso  egli  ha  impiegato  i  vessicanti 
nel  solo  scopo  di  ridestare  la  funzione  renale  ed  ha  visto  la  sua  pratica  coro^ 
TuUfiL  da  successo. 

Bella  trasmisBifoilità  della  roseola  dell'  uomo  agli  animali. 

J0SIA8  riferisce  un  certo  numero  di  esperienze  tendenti  a  dimostrare  la  tras- 
missibilitÀ  della  roseola  dall'  uomo  agli  animali.  Queste  esperienze  sono  state 
fatte  su  delle  scimie  alle  quali  si  è  cosparso  il  naso  e  la  gola  con  im  pennello- 
precedentemente  ricoverto  di  muco  nasale  provveniente  da  fanciulli  affetti  da 
roseola,  al  primo  e  secondo  giorno  deir  eruzione. 

Un  certo  numero  di  questi  animali  (3  su  8)  hanno  presentato  dei  fenomeni 
generali  e  degli  accidenti  locali  simili  a  quelli  che  si  osservano  nei  soggetti 
affetti  da  roseola. 

MOTAIS  legge  un  lavoro  sulF  aceti  lene,  studiata  dal  punto  di  vista  delF  i-^ 
giene  pubblica  e  privata. 

Tomai  G. 

Società  di  Biologia  di  Parigi 
Seduta  del  i2  febbraio  i808. 

Proprietà  del  siero  di  coniglio  splcneetomizzato  contro 
1  microbi  patogeni. 

COURMONT  e  DUFFAU  (di  Lyon).  —  Noi  abbiamo  precedentemente  dimo- 
strato che  la  splenectomia  agisce  differentemente  nei  conigli  secondo  il  microbo 
inoculato  :  essa  predispone  allo  stafilococco  piogeno  ,  ed  aumenta  la  resistenza 
contro  lo  streptococco. 

Questo  fatto  non  dipende  da  una  modificazione  nella  sensibilità  alle  tossine, 
ma  da  una  modificazione  degli  umori  del  coniglio  il  quale  diviene  microbiofilo 
per  lo  stafilococco  e  battericida  per  lo  streptococco.  Di  ciò  se  ne  può  aver  con- 
ferma inoculando  a  conigli  normali  comparativamente  colture  in  siero  normale 
ed  in  siero  di  animali  privati  di  milza. 
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Latteseenc»  del  sier^  nel  cftiboaeliio* 

TVEINBERG  dice  di  aver  osservato  la  lattescenza  del  siero  saoguigno  in  casi 
-di  pustole  maligne  senza  conseguenze  sullo  stato  generale.  Questa  lattescenza  ò 
facilmente  d'  origine  tossica  e  non  implica  affatto  V  esistenza  di  lesioni  renali. 

FERE  ba  notato  in  un  epilettica  un  accesso  di;,  sordità  il  quale  poteva  essere 
•considerato  come  un  equivalente  deir  accesso  conrtilsìiro. 

Sediita  del  i9  febbraio  i89€, 

Sall'atrofla  delle  ossa  nell'emiplegia  dell'adulto. 

I^EJERINR  e  THEOHARl.  —  L'arresto  dello  sviluppa  del  tesstrta  osseo  neOé 
membra  del  lato  paralizzato  è  un  fatto  noto  nelP  emiplegia  cerebrale  inftmti^ 
le  come  nella  poliomielite  acuta  dell'infanzia.  Al  contrario  resistenza  di  un'a- 
trofia ossea  fino  ad  ora  non  è  stata  ancora  notata  nell'emiplegìa  cerebrale  del- 
l\adulto.  11  caso  che  qui  riferiamo  prova  tuttavia  che  in  certi  casi  T  emiplegia, 
sopravveniente  ad  un  adulto  può  accompagnarsi  ad  un  notevole  gn^éo  dr  atro- 
fìa ossea.  Si  tratta  di  una  malata  di  46^  anni  colpita  da  emiplegia  destra  pre- 
dominante molto  nel  membro  superiore  in  cui  tutti  i  tessuti  costituenti  questi) 
'membro,  derma  ed  ipoderma,  muscolo  ed  osso  hanno  suMto  una  notevole  dirarr- 
'  nuzione  di  volume.  Questa  donna  fu  colpita  da  emiplegia  diciotto  anni  fti  e 
ignita  da  questa  epoca  da  uno  di  noi  per  più  mesi.  Essa  presenta  allora  per 
più  settimane  gonfiore  delle  articolazioni  dei  polsi  e  delle  dita  —  artriti  del- 
Temiplegiche  —  ed  un'atrofia  muscolare  del  membro  superiore  che  acquistò  nb- 
pidamente  un  grado  ed  uno  sviluppo  molto  marcato. 

Attualmente  questa  malata  ricoverata  alla  Salpétriére  offre  i  sortenti  sintomi 
da  parte  del  suo  membro  destro  superiore  :  atrofia  muscolare  molto  accentusta 
dei  muscoli  della  spalla,  del  braccio,  dell'avarabraccio  e  della  mana,  la  peflie 
è  liscia,  lucida  emaciata,  lo  unghia  sono  molli  striate  in  lungo  e  fortemente 
incurvate. 

La  mano  destra  è  notevolmente  più  piccola  della  sinistra.  Tutte  le  ossa  dèi 
membro  superiore  destro  sono  diminuite  di  volume  la  ckivicola  misurata  nello 
spessore,  ha  un  mezzo  centimetro  meno  della  sinistra  ;  l' omero  è  egualmente 
meno  spesso.  Le  prove  radiografiche  delle  mani  sono  anche  molto  dimostrative. 
Ciò  che  colpisce  fin  da  principio  in  questo  esame  è  l'esistenza  di  uno  stato  di 
rarefazione  del  tessuto  osseo  alla  parte  destra  traducentesi  con  ima  maggiore 
permeabilità  dei  raggi  di  Rontgen.  Con  la  misurazione  dello  sckeletro  sì  con- 
statano differenze  di  lunghezza  molto  manifeste  in  favore  della  mano  sana  di 
qualche  millimetro  per  le  falangi  e  più  di  un  mezzo  centimetro  per  i  me- 
tacarpi.   ' 

Aggiungiamo  inoltre  che  da  molto  tempo  la  malata  accusa  vivi  dolori  nel 
suo  membro  atrofizzato  e  che  i  trcHichi  venosi  di  questa  estremata  sono  molto 
'dol<»^)8Ì  alla  pressione.  L' impotenza  funzionale  di  detto  membro  è  qnasi  asso- 
luta. In  quanto  al  membro  inferiore  corrispondente  è  poco  paralizzato  e  non 
presenta  atrofia  n^  muscolare  nd  ossea. 
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li  presento  caso  è  i:n  esempio  molto  chiaro  di  atrofìa  ossea  sopravvenuta  ii» 
una  donna  colpita*  da  emiplegia  nell'età  adulta. 

Importanza  protettrice  del  girando  epiploon. 

ROGER.  —  Il  grande  epiploon  che  costituisce  una  specie  di  ganglio  linfatico 
.nai  ha  sembrato  riunire  per  la  sua  situazione  e  struttura  tutte  le  qualità  richie- 
ste per  la  distruzione  dei  microbi  introdotti  nel  peritoneo.  ^ 

Per  Terifìcare  questa  ipotesi  ho  estirpato  Tepiploon  più  completamente  che^ 
ho  potuto  in  conigli  ed  in  cavie.  Da  quindici  giorni  a  due  mesi  dopo  ho  iniet- 
tato loro  nella  cavità  addominale,  sopra  airombelico  qualche  goccia  di  coltura 
di  stafilococco  dorato.  Altri  conigli  di  un  peso  eguale  o  anche  inferiore,  fra  i 
quali  qualcuno  aveva  antecedentemente  sopportato  la  semplice  laparotomia,  sono- 
.stati  inoculati  nel  medesimo  tempo  e  con  le  medesime  dosi:  tutti  questi  sono- 
.vissuti  mentre  gli  animali  privi  di  epiploon  sono  morti  in  capo  a  due  o  tre  giorni.. 

Si  può  dunque  concludere  che  l'epiploon  occupa  un  posto  importante  per  la 
protezione  del  peritoneo,  la  sua  estirpazione  diminuisce  considerevolmente  la 
.  resistenza  di  questa  sierosa,  ma  non  la  sopprime. 

Gli  animali  resistono  ancora  se  si  inietta  loro  una   piccola  dose   di    cultura 

.virulenta  o  se  si  usa  un  microbo  attenuato.  In  questo  ultimo  caso  se  si  ripetono 

.le  inoculazioni,  Tanimale  privato  di  epiploon  dimagrerà,  diverrà  cache tico  e  fi- 

j}irà  per  soccombere  mentre  che  gli  altri  animali  ai  quali  non  si  sarà  tolto  Te— 

pìploon  non  presenteranno  alcun  disturbo. 

, ,  Quando  un  microbo  tende  a  lasciare  il  tubo  digestivo  potrà  penetrare  nell'or- 
ganismo per  tre  vie  differenti  ed  in  ciascuna  di  esse  incontrerà  un  organo  di 
difesa. 

Se  esso  passa  nei  chiliferi  sarà  arrestato  dai  gangli  mesenterici,  se  esso  s'in- 
troduce per  una  branca  della  vena  porta,  troverà  il  fegato  del  quale  io  ho  di— 
mostrato  V  importanza  nelle  infezioni  ;  se  esso  attraversa  le  pareti  intestinali 
troverà  nel  peritoneo  degli  organi  linfoidi,  i  principali  dei  quali  occupano  il 
grande  epiploon.  La  frequenza  delle  infezioni  d'  origine  intestinale  diminuisce 
con  Tetà,  quindi  la  difesa  s*  indebolisce;  l'epiploon  s^infiltra  di  grasso,  come  ci6 
avviene  del  resto  negli  altri  tessuti  egualmente  disposti  in  certi  momenti  per 
lottare  contro  V  infezione,  la  midolla  ossea  per  esempio. 

I  batteri  prodaeono  maco. 

CHARRIN  e  DESGREZ.  —  Si  veggono  sviluppare  in  certe  culture  di  bacilli 
piocianici  dei  fiocchi  filanti  che  molti  sperimeutatori  hanno  dovuto  notare. 
Se  si  studia  la  loro  natura  si  riconosce  che  essi  sono  insolubili  nell'acido  ace- 
tico anche  in  eccesso,  solubili  nella  soda,  negli  acidi  minerali:  facendo  agire 
su  questi  elementi  acidi  diluiti  si  ottiene  una  gomma  non  fermentabile  che  dà. 
un  precipitato  rossastro  con  il  liquore  di  Fehling  ;  di  più  vi  si  riscontra  del 
solfo;  adunque  si  riscontrano  i  caratteri  della  mucina. 

Questo  prodotto  è  tossico  ;  alla  dose  di  0  gram.  10  a  0  gram.  15  centigram^ 
provoca  accidenti  spesso  mortali  (enterite,  albuminuria,  smagrimento)  in  due  o 
tre  giorni,  alcune  volte  in  meno  di  ventiquattro  ore.  Questi  accidenti  non  sono* 
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éoTuti  ad  un  germe  atteso  cLe  le  visceri  non  ne  contengono,  essi  derivano  da 
un  veleno  solubile. 

È  interessante  di  constatare  se  la  cellula  microbica  è  capace  di  generare  un 
principio  che  producono» e  cellule  organiche  ed  altre  cellule  vegetali.  E  egual- 
mente interessante  stabilire  un  rapporto  tra  queste  constatazioni  e  la  produzione 
di  muco  da  cellule  organiche  ;.  questa  produzione  diviene  assai  frequentemente 
abbondante  nel  momento  in  cui  queste  cellule  mucipare  sono  distrutte  od  alte> 
'  rate,  per  esempio  nelF  enterite  muco-membranosa ,  in  cui  i  microbi  pullulano- 
-di  più  in  più. 

Nella  storia  delle  infiammazioni  mucose  vi  è  un  fatto  capitale  dal  punto  di  vista 
della  fisiologia  patologica  generale  tanto  più  che  questa  proprietà  non  è  spe- 
ciale al  bacillo  del  pas  bleu.  Ddle  ricerche  che  ci  proponiamo  di  continuare 
mostrano  che  questo  composto  si  riscontra  in  \*rie  culture. 

Già  noi  sappiamo  che  le  diverse  specie  di  germe  piocianico  generano  questo 
elemento  ;  la  sua  genesi  è  sopratutto  funzione  del  mezzo  ;  non  se  ne  riscontra 
dove  se  ne  scopre  semplicemente  qualche  traccia  nei  brodi  preparati  senza  carne 
né  contenenti  albumina. 

Gli  attributi  battericidi  di  questa  secrezione,  la  tossicità  generale  di  questa 
sostanza,  la  sua  formazione  a  spese  dei  tessuti,  delle  albumine,  la  frequenza  dei 
processi  mucosi  ecc.,  tutti  questi  dati  aumentano  V  importanza  di  questa  nozione. 

Sullo  STilnppo  e  yitalltà  dello  pneumococco  nel  diversi  sieri. 

BEZANCON  e  GRIFFON.  —  Da  nostre  ricerche  risulta  che  il  siero  deglr 
uomini  e  degli  animali  presenta,  dal  punto  di  vista  di  coltura,  della  v-italità  e 
della  virulenza  dei  pneumococchi  che  vi  s"  insemenzano,  profonde  ditferenze. 

Nel  siero  di  giovane  coniglio  la  coltura  è  ricchissima,  ma  il  microbo  ha  una 
vitalità  breve  e  limitata;  nel  siero  di  coniglio  adulto  la  cultura  resta  limpida 
e  la  vita  del  microbo  è  illimitata.  11  siero  di  cani  molto  giovani  si  comporta 
quasi  come  quello  di  giovani  conigli,  quello  di  un  cane  adulto  come  quello  di 
un  vecchio  coniglio.  Anche  differenze  presenta  il  siero  dell' uomo  secondo  Tetà. 
xlel  soggetto. 

Riassumendo,  la  durata  della  vitalità  dello  pneumococco  è  in  ragione  inversa, 
della  ricchezza  di  sviluppo  di  questo  microbo  nella  coltura  —  essa  adunque  tanto 
è  maggiore  quanto  il  siero  proviene  da  un  organismo  più  resistente  allo  pneu- 
•«nococco. 

Tomai  G. 

Società  di  Chirurgia  di  Parigi. 

Seduta  del  i6  Febbraio  1898. 

Cora  delle  fratture  del  Dapajtren  Tizloftamente  consolidate. 

Kirmisson.  —  Voi  mi  avete  spregato  perchè  vi  presentassi  un  rapporto  su  di 
nn' osservazione  di  Faure  relativa  ad  un  caso  di  frattura  del  Dupuytren  vizio- 
samente consolidata  con  deviazione  molto  accentuata  del  piede  in  fuori  in  un  uo- 
mo di  46  anni. 
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li  21  Agosto  18^  il  nostro  coHèga  praticò  a  questo  malato  una  doppia  oste- 
otomia lineare  sul  perone,  cuneiforme  sulla  tibia.  Un  mese  dopo  esseiidos!  ri- 
prodotta la  deviazioile  del  piede  in  valgo  Faure  fece  la  sezione  dei  tendini  di 
<|Uer9tÌ  muscoli,  li  sdoppiò  per  10'  centimetri  e  potè  cosi  aumentare  la  loro  kUH 
\gi^ezza  di  circa  5  centimetri.  Il  malato  fu  riosservato  ali»  fine  del  febbraio  ìl&9è; 
if  piede  eria  restato  in  buona  posi^ne,  m»  v  movimenti  di  flessione  e  d' e^en- 
«iome-  erano  limitati  e  V  operato  soffriva  sempre  mentre  canrimiaiavak 

Il  risultato  del  doppio  interteneo  di  Faure  è  sfato  dunque  incompleto.  Om  io 
penso  che  nella  frattura  del  Dupuvtren,  trovandosi  le  lesioni  interessanti  V  ar^ 
<^ltfzioDe^(^o-tar8ea  e  T  ostacolo  alla  riduzione  nettamendo  ,  DeUa  maggior 
parte  dei  casi  all'  interno  di  questa  articolazione ,  non  si  rimedierà  in  nesam 
modo  a  queste  lesioni  imitandosi  a  praticare  V  osteotomia  sottomalleoiov», 
la  quale  non  permette  il  raddrizzamento  del  piede  che  a  costo  di  una  nuova 
deformità  e  che  lascia  sussistere  la  primitiva  deformazione. 

É  dunque  preferibile  negli  interventi  per  fratture  dei  Dupuytren  viziosamente 
<K)nsoHdate  di  operare  suir  articolazione  tibio-tarsea  medesima  ed  io  per  mia 
parte,  ho  praticato  otto  volte,  in  casi  di  simile  genere,  la  resezione  ortopedica 
^seguendo  il  processo  indicato  da  Polaillon  :  questa  resezione  eseguita  sulla  sola 
tibia  e  completata  dall*  osteotomia  semplice  del  perone  ha  sempre  dato  eccellenti 
risultati. 

In  quanto  al  processo  di  sdoppiamento  dei  tendini  seguito  da  Faure,  io  mi 
<lomando  s?e  non  gli  espone  allo  sfacelo  quando  sono  piccoli.  Il  processo  che  io 
seguo  nell'operare  ì  piedi  storti  paralitici  e  che  dà  generalmente  un  allunga- 
mento sufficiente  è  quello  che  Nelaton  mi  ha  indicato  e  che  consiste  nel  sezio- 
nare i  tendini  non  trasversalmente,  ma  molto  obliquamente  fi  ottiene  cosi  uno 
■scorrimento  proporzionale  alla  lunghezza  della  sezione  obliqua. 

POIRIER.  —  Io  preferisco  le  osteotomie  sotto  malleolari  alle  resezioni.  In  tre 
•o  quattro  casi  ho  operato  di  osteotomia  ed  ho  ottenuti  risultati  molto  spddi- 
sfacenti. 

REYNIER.  —  lo  sono  stato  uno  dei  primi    a    parlarvi   delP  osteotomia  sot- 
to  malleolare  per  la   cura    delle  fratture  di  Dupuytren  viziosamente   consoli- 
date, ed'  ho  praticato  un  certo  numero  di  operaaioni  di    questo  genere  ;    debbo 
dire  che  i  risultati  in  quanto  a  prontezza  sono  stati  multo  soddisfacenti  ma  noa 
assolutamente  perfetti.  È  certo  che  Kirmisson  ha  avuto  ragione  d' insistere  sul<- 
V  inrpossibilitè  della  correzione  di  certi  calli  viziosi  con  la  semplice  osteotomia 
allorché  per  esempio,  il  malleolo   interno  fa  saglienza   nelF  articolazione  tibio- 
tarsea  ed  impedisce  air  astragalo  di  riprendere  il  suo  posto.  In  simili  casi  si  è 
obbligati  ad  agire  direttamente  suir  articolazione  e  qualche  volta  anche  si  può 
essere  costretti  ad  asportare  V  astragalo.  In  generale  si  dovrà  giungere    a  rea- 
lizzar» la  correzione  in  modo  che  V  asse  della  gamba  prolungato  pel  piede  viene 
a  cadere  esattamente  nel  mezzo  dello  spazio  che  separa  il  2**  e  3**  metatarseo. 

LUCAS-CHAMPIONNIERE.  —  A  mio  credere  le  osteotomie  sono  generalmente 
sufficienti  a  condizione  di  praticarle  largamente  e  di  fare  una  escissione  ossea 
nelle  proporzioni  necessarie. 
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SCHWARVZ.  —  Io  ho  eseguita  sei  volte  T  osteotomia  per  fratture  del  Dupuy- 
tren  viziosamente  cunsolidate,  levando  un  angolo  tibiale  e  sezionando  obliqua-^ 
mente  il  perone.  In  un  sol  caso  ho  ottenuto  un  cattivo  risultato  ;  in  osso  forse 
vi  era  una  saglienza  anormale  della  tibia  nelF  articolazione ,  poiché  il  malato 
ha  continuato  a  camminare  male  ly^ncbè  l' asse  del  piede  fosse  perfettamente 
raddrizzato. 

LOISON  legge  le  conclusioni  di  un  lavoro  su  gli  ascessi  del  fegato. 

GERARD  MARCHANT  mostra  dei  pezzi  relativi  ad  un  restringimento  sifili- 
tico  comprendente  il  retto,  TS  iliaca  ed  il  colon  discendente  fino  a  10  centm.  al 
disotto  del  colon  trasverso. 

Seduta  del  23  Febbraio  i898 

Cara  delle  frattnre  del  Dnpnytren  Tlzlosamente  consolidate. 

PICQUE.  —  Io  credo  che  bisogna  distinguere  nella  cura  delle  fratture  del 
Dupuytren  non  ridotte,  i  casi  in  cui  la  mobilità  è  conservata  e  quelli  in  cui 
vi  ha  consolidazione  viziosa. 

I  casi  della  prima  categoria  sono  perfettamente  curabili  con  la  semplice 
osteotomia.  Per  gli  altri  io  preferisco  alla  resezione  cuneiforme  della  tibia , 
.consigliata  da  Duplay,  la  resezione  ortopedica  sulla  tibia,  completata  dall'osteo- 
tomia del  perone,  come  Kirmissou  consiglia.  Recentemente  ho  ottenuto  un  ec- 
cellente risultato,  per  mezzo  di  quest'  ultima  operazione  in  un  coso  di  frattura 
del  Dupuytren,  con  lussazione  del  piede  indietro,  della  quale  vi  presento  una 
prova  radiografico. 

TUFFIER.  —  Ho  praticato  tre  volte  l'osteotomia  per  fratture  del  Dupuytren 
viziosamente  consolidate,  badando  di  far  cadere  la  sezione  esattamente  al  livel- 
lo della  frattura  e  non  al  disopra  o  al  disotto.  In  due  casi  ho  ottenuti  buoni 
risultati,  per  il  terzo  in  cui  ho  avuto  il  torto  di  non  aver  mobilizzato  suffi- 
dentemente  il  frammento  inferiore  della  tibia,  il  risultato  funzionale  è  stata 
imperfetto,  lo  ripeto  che  il  punto  da  preferirsi  per  Tosteotoroia  gecondo  me  ò 
esattamente  quello  dove  risiede  li  frattura. 

QUÉNU.  —  Ho  avutto  sette  od  otto  volte  l'occasione  di  intervenire  chirurgi- 
camente per  fratture  del  Dupuytren  viziosamente  consolidate  ;  mi  è  sembrato 
che  Tosteotomia  abbia  dato  sempre  una  riduziono  incompleta  ,  ed  il  più  delle 
volte  ho  dovuto  praticare  una  resezione  tibio-tarsoa. 

NELATON.  —  II  caso  di  cui  Picqiie  ci  ha  parlato,  non  è  una  frattura  del 
Dupuyfrerj  ma  una  vera  lussazione  in  dietro  del  piede  ;  questa  lu«<sazione  gene* 
rat  mente  si  accompagna  a  frattura  del  perone  e  qualche  volta  solo  a  frattura 
dei  due  malleoli. 

Artrotomla  per  lussazione  antica  della  spalla. 

NELATON.  —  Mi  avete  pregato  di  ^presentarvi  un  rai>porto  a  proposito  di 
una  os^servazione  che  ci  ha  indirizzata  Delagenière  ,  relativa  ad  un  caso 
di  lussazione  antica  della  spalla  curata  con  T  artrotcmia.  —  Si  tratta  di  una  lus- 
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■sazione  sotto  coracoidea  complicata  a  frattura  della  spina  deir  omoplata ,  e 
lussazione  dell'  articolazione  acroni!o-clavicolare  datante  da  tre  mesi  e  mez^ 
Il  nostro  collega  dopo  aver,  per  mezzo  di  una  incisione  sulla  faccia  posteri 
della  spalla,  abrasa  la  saglienza  che  formava  la  spina  deir  omoplata,  mise  a  du 
•con  un'incisione  anteriore,  la  tefta  dell'omero;  sezionò  la  capsula  articolar 
tutti  i  raut:coli  inseieutisi  soj)ra  1'  estremità  superiore  dell'  omero,  dopo  tol» 
tessuti  fibrosi  che  riempivano  la  cavità  articolare  e  potè  infine  ottenere  la  ri( 
zione.  La  guarigione  operatoria  si  ottenne  rapidamente,  ma  il  risultato  funz 
naie  fu  lungi  dall'  essere  {perfetto,  poiché  i  movimenti  del  braccio  rimasero  me 
limitati. 

lo  credo  che  dal  punto  di  vista  delle  indicazioni  operatorie ,  bisogna  dist 
guero  nelle  lussazioni  irriducibili  della  spalla,  tre  gruppi  di  casi  ben  distic 
1**  le  lussazioni  primitivamente  irriduciì)ili,  sia  in  seguito  all'  interposizione 
una  porzione  della  capsula  sia  in  .seguito  all'  interposizione  di  un  tendine  ;  2* 
lussazioni  datanti  da  meno  di  sei  settimane,  nelle  quali  vi  é  la  capsula  che 
ostacolo  alla  riduzione  :  3°  quelle  che  rimontano  ad  un  periodo  di  tempo 
lungo  ed  in  cui  non  si  ha  più  capsula  articolare. 

Per  le  lussazioni  primitivamente  irriducibili,  delle  quali  l' irriducibilità  ò  c( 
statata,  l' indicazione  operatoria  è  V  artrotomia  immediata. 

Nei  casi  di  lussazione  già  anziana,  ma  datante  da  meno  di  sei  settimane, 
sbrigliamento  della  capsula,  che  impedisce  la  riduzione,  ordinariamente  è  su 
ciente. 

Infine  per  le  lussazioni  più  antiche  delle  precedenti,  e  nelle  quali  la  capsi 
uon  esiste  più  è  inutile  cercare  di  ridurre  la  testa  dell'  omero  in  una  cav 
che  è  soppressa,  e  I'  osservazione  di  Dclagénièrc,  ce  ne  ha  dato  una  nuova  prò 
yia.  fra  queste  lussazioni  in  cui  1' artrotomia  non  può  dare  alcun  risultate  1 
sogna  distinguere  quelle  nelle  quali  bisogna  astenersi  dall'  operare  e  quelle 
cui  si  dovrà  intervenire  ,  ed  in  questo  caso  non  può  essere  che  per  la  resezio 
^ella  testa  dell'  omero. 

Dopo  la  memoria  che  ho  a  questo  soggetto  pubblicata  nel  1888 ,  ho  o 
servate  almeno  una  dozzina  di  lussazioni  antiche  della  spalla  senza  mai  inte 
venire.  E  ciò  perchè  infatti  vi  sono  dei  casi  in  cui  i  movimenti  del  bracci 
malgrado  la  lussazione,  sono  molto  estesi,  tanto  da  non  potersi  sperare  una  m 
glioria  dall'  operazione  ;  per  conseguenza  si  farà  a  meno  di  qualsiasi  inte 
vento  nei  casi  di  questo  genere,  e  si  riserverà  la  reseziono  della  testa  dell'i 
moro  por  quelli  nei  quali  i  movimenti  del  braccio  sono  troppo  limitati  o  ài 
Inrosi. 

(c'mttni(a) 

ToiiAi  G. 


Filippo  Oleari  Gerente  responsabile 


NAPOLI  —  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  SANQIOVANNI 
Via  Ventaglieri,  87. 
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Istituto  Dermosifilopatico  nella  R.  Università  di  Napoli 
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SINGOLARE  CASO  DI  NEO  VERRUCOSO. 
PIGMENTATO  GENERALIZZATO 

PRL 

Dott.  MICHELE  DB  AMICIS 

Medico  di  1.»  CI.  nella  R.  Marina 
Assistente  Onorario  in  dotta  Clinica 


L'  oscurità  che  tuttora  regna  sulla  etiologia  delle  vernicile, 
messa  maggiormente  in  rilievo  dal  Dubreuilh  a  proposito  delle 
cheratosi,  nell'  ultimo  congresso  dermatologico  di  Londra ,  ci 
decise  allo  studio  di  questo  capitolo  della  patologia  cutanea  , 
fermandoci  specialmente  sulla  etiologia,  a  fine  di  comprovare 
i  risultati  ultimi  di  Schwinnger  e  di  Kiihnemann  sulla  natura 
parassitaria  di  quest'  affezione. 

Sinonimia  :    Verruca  —  Warz  —  Porrum  —  Myrmecia  — 
Fictis  —  Bitorzolo  —  Acrothymion  —  Verruca   di   crescenza. 

Con  questi  svariati  sinonimi  s'  indicano  delle  piccole  emi- 
nenze cutanee  peduncolate  o  sessili ,  per  lo  più  rugose  alla 
superficie,  di  colore  che  varia  dal  giallo  -  rossastro  al  bruno- 
nerastro,  di  varia  forma,  allungate  o  emisferiche,  le  quali  si 
manifestano  nella  vita  extra-uterina,  preferibilmente  alle  mani, 
ai  piedi ,  faccia  e  cuoio  capelluto  ;  alcune  volte  mostrandosi 
isolate,  spesso  raggruppate  su  una  regione. 

Le  descrizioni  delle  verruche,  lasciate  dagli  antichi  non  sono 
esenti  di  oscurità. 

L'  acrocordon  «Kpoc  vertex  «o^f^y  ohorda ,  corrisponde  ,  pare, 
alle  verruche  peduncolate  —  verruca  pensilis  dei  tempi  poste- 
riori —  ed  i  myrmecia  t^ Jounx  formica  —  alle  verruche  volgari 
sessili. 

Forme  cliniche.  —  Le  verruche  in  rapporto  al  modo  di  com- 
portarsi vanno  distinte  in  volgari,  piane  giovanili^  e  seborroi- 
che  o  senili. 

Verruca  volgare.  —  Le  verruche  volgari  si  presentano  sotto 
forme  di  piccole  escrescenze,  sessili  o  peduncolate. 
Le  prime  (sessili)    corrispondono    a  quelle  che  volgarmente 
Oiom.  Int.  delle  Se   Med,  Anno  XX  34 
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sono  indicate  col  nome  di  porri]  si  mostrano  sopra  tutto  alle 
estremità  delle  dita,  al  collo  del  piede  ad  alla  radice  delle 
unghie. 
Esse  hanno  colorito  giallo-brunastro ,  di  consistenza  dura , 
forma  rotonda  o  di  cono  tronco,  a  superficie  rilevata  per  qual- 
che millimetro  o  poco  più,  e  qualche  volta  finamente  mammel- 
lonate  da  somigliare  alla  radice  filamentosa  della  pianta  di  cui 
queste  escrescenze  portano  il  nome. 

Giovanni  Manardo  infatti  fin  dal  1462-1536,  cosi  descriveva 
queste  lesioni:  quoniam  igitur  tumores  isti  instar  monticulorum 
quorundam  in  cute  eminente  ideo  verrucae  dicti  sunt  a  vulgo 
porrà  dicuntur  quia  quandoque  intra  se  fila  quaedam  continent 
porrorum  non  dissimile  >. 

Esse  sono  circondate  alla  base  da  un  cercine  di  strato  corneo 
e  al  centro  spesso  lasciano  osservare  un  punto  nerastro. 

Assai  di  rado  si  mostrano  isolate,  per  lo  più  sono  numerose 
e  con  disposizione  tale  da  mostrarsi  o  allineate  o  a  grappi. 

Ordinariamente  queste  lesioni  sono  del  tutto  indolenti,  e  se 
lo  diventano  in  seguitola  traumatismi,  in  tal  caso  mostrano 
alla  base  un  alone  roseo  infiammatorio. 

Raschiandone  lo  strato  corneo  si  mettono  allo  scoverto  delle, 
sporgenze  papilliformi  semplici  o  divise  e  con  sommità  acu- 
minate od  ottuse.  La  loro  evoluzione  è  lentissima  e  nel?  or- 
dinario dei  casi  non  raggiungono  mai  notevole  dimensione. 

Alla  pianta  del  piede  la  verruca  volgare  acquista  un'  impor- 
tanza maggiore  sia  per  i  caratteri  clinici  speciali,  sia  perchè 
riesce  d*  impedimento  alla  deambulazione  e  viene  denominata 
verruca  plantare. 

Il  Dubreuilh  in  un  recente  lavoro  si  è  occupato  estesamente 
dello  studio  clinico  ed  anatomico  di  questa  speciale  forma 
e  dalle  sue  osservazioni  si  rileva  che  la  loro  localizzazione  è  alla 
testa  del  primo,  terzo ,  e  quinto  metatarseo  e  sotto  al  tallone. 

Per  altro  nessuna  delle  regioni  del  piede  può  dichiararsi  as- 
solutamente immune;  difatti  qualche  volta  queste  verruche 
si  osservano  anche  nella  faccia  plantare  delle  dita  o  verso  il 
bordo  libero  delle  unghie.  Per  lo  più  sono  isolate  o  poco  nu- 
merose. 

H  Barques  però  cita  il  caso  di  una  giovinetta ,  la  quale 
presentava  nei  piedi  delle  verruche  tanto  numerose  da  esserle 
impossibile  la  deambulazione.  Questa  speciale  verruca ,  non 
suole  mostrarsi  punto  elevata  ed  a  prima  vista  somiglia  ad 
nn  largo  callo  infossato  nel  centro  ;  essa  suole  scavarsi  nna 
loggia  nella  spessezza  del  derma,  intorno  alla  quale  si  stabi- 
lisce una  zona  ipercheratosica  cornea  che  completa  l' inclusione 
della  verruca  e  che  può  arrivare  a  coprirla,  ed  in  conseguenza 
presenta  alla  periferia ,  aspetto .  di  tessuto  corneo  ^  coiApatto  , 
mentre  nel  centro ,  ha,  consistenza  molle  elastica  q  colorito 
biancastro.  Sovente  al  centro  di  alcune  di  esse  si  osservano 
punti  nerastri  emorragici  per  trombosi  di  vasi  papillari.  Dif- 
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ferisce  microscopicamente  dalla  verruca  delle  mani  so^ratatto 
per  la  sua  prevalente  estensione  in  largKe^za  più  che  in  al- 
tezza ,  a  causa  della  pressione  continua  a  cui  va  soggetta. 
Inoltre  per  il  dolore  sordo  che  cagiona  all'  infermo ,  e  die 
si  esacerba  nella  deambulazione  e  negli  stadii  igrometrici  del- 
l' atmosfera. 

Le  verruche  peduncolate ,  poi  si  riscontrano  più  frequente- 
mente nella  faccia  ed  al  cuoio  capelluto;  sono  abbastanza  fre- 
quenti ,  e  nei  fanciulli  possono  accompagnarsi  alle  verruche 
delle  mani. 

Occupano  in  prevalenza  le  palpebre,  le  pinne  nasali,  i  con- 
torni della  bocca,  sedi  dove  più  frequentemente  i  fanciulli 
portano  le  mani. 

I  loro  caratteri  clinici  sono  i  seguenti  : 

Elevazione  del  volume  di  una  piccola  tests^  di  spillo  o  poco 
più,  di  forma  emisferica ,  di  consistenza  dura  e  eenz'  alcuu 
evidente  infossamento  epidermico  a  superficie  finamente  mam- 
mellonata.  Con  1'  ulteriore  accrescimento  poi,  esse  si  mostrano 
'  come  tanti  filamenti  distinti  acuminati^  e  divergenti  fra  loro, 
oppure  ravvicinati.  Il  colorito  nelle  forme  più  gióvani  è  leg- 
germente roseo,  mentre  in  quelle  adulte  è  roseo-giallastro.  La 
consistenza  nelle  più  recenti  è  molle,  e  nelle  antiche  è  legger- 
mente duro-elastica. 

Nel  periodo  di  massimo  sviluppo  esse  si  presentano  piutto- 
sto alte  che  larghe,  raggiungendo  in  altezza  i  tre  mm.,  e  non 
sorpassando  alla  base  il  diametro  di  uno  o  due  millimetri.  Non 
si  riscontra  alcun  anello  ipercheratosico   intorno  alla  base ,  né 
•  si  accompagnano  ad  alcun  sintomo  subbiettivo. 

[Riassumendo,  le  differenze  cliniche  tra  il  porro  e  le  verru- 
che peduncolate ,  oltre  la  sede  a  noi  pare  debbano  rilevarsi 
principalmente  nella  forma  e  nella  consistenza. 

•  La  prima  è  rotonda  nel  porro,  a  cono  tronco,  con  rugosità 
alla  superficie  e  con  colletto  di  strato  corneo  alla  base;  fila- 
mentosa o  emisferica  nelle  verruche  peduncolate  con  superfi- 
cie finamente  mammellonata,  senza  mai  cercine  alla  base.   • 

La  consistenza  è  dura  nel  porro,  molle  nelle  verruche  pe- 
duncolate più  recenti,  duro-elastica  nelle  antiche.  Noi  ci  ren- 
diamo ragione  di  tali  differenze  cliniche,  considerando  il  di- 
verso modo  di  comportarsi  degli  strati  epidermoidali  in  rap- 
porto allo  sviluppo  del  corpo  papillare  ,  come  si  vedrà  nella 
parte  istologica. 

Nel  porro  delle  mani ,  sopratutto  quello  della  palma,  della 
pianta  del  piede,  la  neoplasia  resta  principalmente  epidermica; 
nella  verruca  della  faccia  invece,  V  iperplasia  papillate  prende 
una  importanza  quasi  eguale. 

•  La  verruca  piana  giovanile  —  descritta  la  prima  Vòlta  da 
Bbsnieb  e  cosi  denominata  da  lui,  ha  caratteri* clinici  è  ana- 
tomici precisi  e  ben  distinti  dalla  verruca  volgare  (porro). 
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Essa  trovasi  di  preferenza  sulla  faccia  e  sul  dorso  delle  mani, 
può  anche  qualche  volta  riscontrarsi  alla  palma  delle  mani  e- 
alle  dita,  e  sul  dorso  dell'avambraccio,  sulle  regioni  retro  -  au- 
ricolari e  sulla  nuca,  e  qualche  rara  volta  sullo  scroto  e  sulle- 
gambe.  (Gbmy) 

Esse  si  presentano  come  piccole  elevazioni,  quanto  lenticchie,, 
piatte,  rotonde  e  perfettamente  lisce  alla  superfìcie  dell'altezza 
che  non  sorpassa  il  mezzo  millimetro ,  mentre  la  lunghezza 
Taria  da  un  millimetro  ad  un  centimetro. 

Il  colorito  varia  dal  rosso-pallido,  al  giallo-pallido,  o  è  d^l 
tutto  simile  a  quello  della  cute  sana. 

Con  una  lente  d'ingrandimento  si  vede  che  la  loro  superficie- 
è  costituita  da  un  finissimo  mosaico  di  mammelloni  rotondi 
non  visibili  ad  occhio  nudo.  Si  nota  qualche  volta  fine  desqua- 
mazione lamellare  in  quelle  verruche  che  occupano  le  dita,^ 
fatto  che  non  si  riscontra  nelle  verruche  volgari. 

Nella  palma  della  mano ,  le  verruche  piane  mostrano  uno 
spessimento  dello  strato  corneo ,  limitato  al  centro  nelle  pift 
picccole,  ed  abbastanza  esteso  nelle  più  grandi:  sono  molto 
superficiali,  si  da  non  dar  quasi  alcuna  sensazione  al  palpa- 
mento; però  quelle  più  grandi  danno  una  sensazione  rugosa 
per  le  piccole  sporgenze  che  esse  mostrano,  e  se  si  trovano  in 
corrispondenza  di  pliche  possono  dar  luogo  a  vere  ragadi,  nel 
cui  fondo  non  si  riesce  a  constatare  l'aspetto  papillare  come- 
nella  verruca  volgare. 

Nella  faccia  sono  più  lisce  e  pigmentate ,  e  qualche  volta 
possono  confondersi  con  una  lentigine. 

Nel  cuoio  capelluto  sono  anche  piatte  e  ricoverte  di  una  sot-^ 
tilissima  desquamazione  fitiriasica. 

Il  fatto  più  rilevante  è  che  esse  insorgono  cosi  bruscamente- 
da  potersene  osservare  un  gran  numero  dopo  pochi  giorni. 

Nkumann,  Hebsa,  hanno  notato  qualche  volta  una  vera  eru- 
zione di  verruche,  manifestatasi  in  modo  acuto  su  differenti 
parti  del  corpo,  ed  anche  sul  volto  in  soggetti  che  fino  allora 
erano  stati  perfettamente  sani. 

Il  DoBRBUiLH,  ha  pure  osservato,  in  un  ammalato  di  32  anni,. 
una  gran  quantità  di  verruche  piane  sorte  acutamente  all'età' 
di  9  anni. 

Le  verruche  piane  giovanili  sono  costituite  da  una  ipertro- 
fia di  tutti  gli  strati  dell'  epidermide. 

Le  dette  produzioni  verrucose  si  sviluppano  d'ordinario  nella- 
prima  giovinezza  cioè  dai  5  ai  25  anni  di  età.  Qualche  volta 
però  si  sono  manifestate  nella  prima  infanzia  —  (Mabk  e  Hbbx- 
hbimer')  —  ed  assai  di  raro  nella  tarda  età; — quest'ultimo  fatto- 
è  da  riferirsi  a  ciò,  che  queste  lesioni  sogliono  spesso  per  lungo- 
periodo  di  tempo  rimanere  sconosciute  agli  infermi ,  la  cui 
attenzione  viene  solo  richiamata,  quando  ha  avuto  luogo  una 
▼era  moltiplicazione  e  disseminazione. 

La  verruca  piana  giovanile  non  si  trasforma  mai  in  una 
verruca  volgare;  parecchie    volte  si  veie  nella  medesima  fa- 
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miglia  delle  verruche  piane  giovanili  in  un  fanciullo  e  delle 
verruche  volgari  in  un  altro. 

Noi,  quantunque  sia  un  fatto  assai  raro  ,  abbiamo  potuta 
osservare  anche  le  due  specie  di  verruche  sul  medesimo  indi- 
viduo, in  un  giovane  di  19  anni.  (Osservazione  l.*j  (1). 

Verruche  senili.-^Si  notano  d'ordinario  nell'età  tarda,  dai 
-50  anni  in  poi,  ed  occupano  di  preferenza  la  faccia,  la  fronte, 
naso,  guancia,  orecchio,  regioni  parotidee,  il  mento,  la  regione 
sotto-ioi^ea,  e  le  parti  laterali  del  collo,  e  più  di  raro  il  tron> 
co.  Si  presentano  come  piccole  prominenze  più  o  meno  rotonde 
o  irregolari,  di  colorito  giallastro  o  giallo-nerastro. 

Sono  di  frequente  infiltrate  di  materia  grassa  stratificate  a 
mo'  di  croste  assai  aderenti,  tanto  che  distaccate  mettono  allo 
scoverto  una  superficie  rosso-lucida,  con  sporgenze  papillari 
■«d  infossamenti  i  quali  corrispondono  all'  apertura  delle  glan- 
dole  sebacee.  Queste  produzioni  possono  subire  la  degenera- 
-zioue  maligna  e  dar  luogo  a  delle  produzioni  epiteliali. 

Ricerche  istologiche. 

Le  verruche  (porro)  in  differenti  periodi  di  sviluppo  escisse 
:sul  dorso  delle  mani ,  e  quelle  peduncolate  dalla  faccia,  ven- 
nero fissate  variamente  nei  liquidi  di  Mailer  e  di  Flemming  e 
indurite  nella  serie  degli  alcool. 

Le  sezioni  furono  colorate  al  litio-carminio  ematossilina , 
-ed  eosina,  litio-carminio  ed  acido  picrico. 

Ecco  il  risultato  delle  nostre  ricerche. 

Lo  studio  istologico  delle  lesioni  in  fase  iniziale ,  mostra 
reperto  alquanto  diflEerente,  a  seconda  della  sede  dove  esse  si 
sviluppano  per  quanto  riguarda  la  loro  genesi,  se  cioè  il  prò- 
^cesso  debba  considerarsi  come  originantesi  nel  derma  o  nel- 
1'  epidermide.  E  cosi  nelle  verruche  della  faccia  sembra  che  esse 
abbiano  origine  dal  corpo  papillare. 

Infatti  nei  tratti  in  cui  il  microscopio  non  lascia  rilevare 
alcuna  modificazione  degli  elementi  epidermoidali  soprastanti, 
i  vasi  per  accumulo  leucooitico  ed  anche  per  una  certa  migra- 
zione di  elementi  embrionari  circostanti ,  si  rilevano  in  modo 
-evidente  anche  ad  osservazione  di  debole  ingrandimento.  La 
papilla  comincia  ben  presto  a  presentare  un  certo  slargamento 
^d  allungamento  che  evidentemente  non  corrisponde  allo  stato 
normale.  A  misura  poi  che  ci  avviciniamo  alla  parte  cen 
trale  della  lesione,  laddove  cioè  la  vegetazione    anche    ad  oc- 


(1)  La  coincidenza  della  verruca  piana  e  delia  verruca  volgare  è  stata 
osservata  anche  tre  volte  da  Herxheimer  e  Marx  e  cinque*  da  G.  Diamdjieff. 
È  possibile  che  vi  sia  tra  queste  due  lesioni  una  parentela  analoga  a 
quella  che  è  stata  ammessa  da  Diday,  Vidal,  e  Gemy,  tra  la  verraca 
volgare  e  le  vegetazioni  genitali  (condilomi  acuminati). 
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chio  nudo  è  assai  evidente,  il  corpo  mucoso  se  è  proliferato, 
seguendo  cosi  lo  sviluppo  della  papilla ,  non  lo  è  in  propor- 
zione tale  da  raggiungere  le  modalità  di  quello  .  che  si  suole 
osservare  nelle  vere  forme  epiteliali,  perchè  lo  sviluppo  di  esso 
è  tutto  verso  la  superficie  libera  per  nulla  approfondandosi  e 
ramificandosi  nel  derma  da  costituire  i  caretteristici  zaffi  epi- 
teliali, che  anzi  pare  che  1'  allungamento  accentuato  della  pa- 
pilla tenga  proprio  a  questa  mancanza  di  sviluppo  nella  pro- 
fondità. •  . 

Nelle  verruche  delle  mani  (porri)  sembra  invece  che  le  mo- 
dificazioni incomincino  a  svolgersi  presso  che  contempora- 
neamente nel  corpo  papillare  e  negli  strati  epidermoidali  più. 
superficiali. 

Lo  strato  corneo  infatti  è  evidentemente  più  spesso  di  quello- 
che  in  queste  regioni  suole  mostrarsi,  pur  serbandosi  normale 
il  rapporto  di  forma  e  disposizione  tra  corpo  papillare  e  stata 
mucoso.  (Figura  2^). 

L'  anzidetta  ipercheratosi  quindi  è  evidente  anche  nel  tes- 
suto sano  circostante  all'alterazione,  mentre  le  modificazioni 
del  corpo  papillare  sono  appena  accennate. 

Lo  studio  istologico  delle  verruche  di  questa  sede  menerebbe 
perciò  a  considerare  come  primitive  le  modificazioni  degli  strati 
epidermoidali  anche  perchè  le  modificazioni  del  corpo  papil- 
lare sono  ben  lievi  e  si  arrestano  ai  semplici  fatti  vasali  di 
cui  meglio  tratteremo. 

Riassumendo ,  adunque ,  le  modificazioni  più  contemplabili 
si  svolgono  negli  strati  epidermoidali. 

Il  derma  non  presenta  speciale  alterazione  e  soltanto  V  at- 
tenzione è  richiamata  sul  corpo  papillare. 

In  un  primo  stadio  i  vasi  capillari  mostrano  accumulo  di 
leucociti ,  ed  ancora  osservasi,  migrazione  di  elementi  embrio- 
narii  nel  tessuto  circostante. 

Successivamente  per  una  grande  attività  germinativa  degli 
elementi  epidermoidali  si  ha  neoformazione  vasale  mediante 
prolungamenti  e  canalizzazione  dai  capillari  preesistenti,  da  co- 
stituire cosi  quelle  anse  capillari  che  si  notano  direttamente 
in  rapporto  con  io  strato  epidermoidale,  senza  che  vi  sia  una 
vera  trama  connetti  vale. 

Ma  malgrado  la  proliferazione  epiteliale,  non  si  ha  nel  corpo 
papillare  alcun  accenno  ad  organizzazione  connettivale,  fatto  che 
si  osserva  nel  condiloma  acuminato  ,  ove  la  migrazione  degli 
elementi  embrionarii  e  la  neoformazione  vàsale  è  più  rilevante. 

In  queste  lesioni  V  analogia  anatomica  è  evidente  se  si  tien 
conto  della  grande  proliferazione  epiteliale,  e  di  alcune  pecu^ 
liari  modificazioni  che  offrono  gli  elementi  proliferati  del  corpo- 
mucoso  ;  analogia    fatta  di   già    rilevare    da  altri    osservatori, 

DUCREY  —  OhO  —  DUBREUILH. 

Il  fatto  dell'  osservarsi  con  costanza  e  pressoché  esclusiva- 
ménte  delle  verruche  nelle  regioni  scoperte  e  quindi  più  espo- 
ste allo  stimolo  traumàtico ,  ci  spiega  non    solo  V  accentuata 
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e  rapida  proliferazione  epiteliale  che  provoca  poi  V  allunga- 
mento  dell'ansa  vasaio  delie  papille,  prima  che  gli  elementi 
fissi  possano  prendere  parte  al  ^pwjoesso;  ma  ancora  la  facile 
trombosi  capillare  che  ha  luogo  dalla  periferia ,  come  conse^ 
gnenza  dell'  anione  tranmatica  continna  che  mena  facilmente 
all'  nsara  degli  elementi  epidermoidali  in  proliferazioni.  Que- 
sta trombosi  vasaio  può  interessare  non  solo  il  segmento  ter- 
minale dell'ansa;  ma  anche  progredondo,  tutta  l'ansa,  da  me- 
nar così  alla  mummificazione  di  tutti  gli  elomenti,  epiteliali 
neoformati  in  rapporto  alla  medésima. 

Questo  fatto,  secondo  noi  può' principalmente  invocarsi  a 
spiegazione  della  caduta  spontanea  della  verruca.  Ed  ancora 
•questa  ragione  di  sede  sembra  sufficiente  a  spiegare  le  diffe- 
renze anatomiche  e  cliniche  col  condilòma  acuminato,  il  quale' 
sviluppandosi  in  sedi  per  lo  più  meglio  garentite  dall'  azione 
traumatica,  offre  un'organizzazione  più  stabile,  e  possibilità 
quindi  a  raggiungere  un  maggior  sviluppo. 

Ben  contemplabili  e  svariate  sono  le  modificazioni  che  fanno 
rilevare  gli  strati  epidermoidali ,  alterazioni  che  del  tutto  re- 
centemente sono  state  con  grande  accuratezza  descritte  dal 
DuBRKUiLH,  al  quale  studio  ben  poco  abbiamo  da  aggiungere. 

Lo  strato  corneo  notevolmente  ispessito  presenta  Irequente*- 
mente  vestigi  nucleari  per  lo  più  sotto  forme  rotondeggianti 
0  affatto  irregolari,  varii  per  grandezza,  messi  in  rilievo  dalle 
sostanze  coloranti  nucleari. 

Anche  a  noi  è  riuscito  in  modo  non  dubbio  il  riscontrare 
quella  speciale  alterazione  degli  elementi  cellulari ,  da  costi- 
tuire come  un  reticolo  di  membrane  cellulari ,  circoscriventi 
spazii  chiari  contenenti  residui  nucleari,  talvolta  in  connes- 
sione con  la  parete  mediante  prolungamenti.  (Pig.  3*.  b) ,  ed 
ancora  contenenti  residui  protoplasmatici  sotto  forma  granu- 
lare ,  irregolarmente  disposti. 

In  talune  preparazioni  abbiamo  inoltre  potuto  notare  o  delle 
forme  poliedriche  o  talvolta  losangiche  molto  assottigliate  ed 
allungate,  quasi  sotto  forma  membranacea,  e  del  tutto  indi- 
peiìdenti  fra  di  loro  e  per  lo  più  senza  traccia  di  nucleo;  e 
siamo  indotti  a  ritenere  che  rappresentino  un  periodo  più  inol- 
trato dell'  alterazione,  diremmo  quasi  terminale,  anche  perchè 
si  mostrano  con  maggior  frequenza  là  dove  si  notano  quei  fatti 
di  trombosi  vasaio,  innanzi  menzionati.   (Fig.  3^  a-a). 

La  disposizione  lamellare  è  in  massima  parte  conservata. 
Questo  strato  nelle  verruche  delle  mani  si  osserva  molto  pro- 
liferato negli  interstizi  fra  le  varie  vegetazioni  in  guisa  d^ 
ricolmarle  passando  come  ponte  dall'una  all'  altra.  (Fig.  2.»  a-a). 

Ed  alla  disposizione  di  questo 'Sbrato  principalmente  si  deve 
quella  varietà  di  aspetto  che  sogliono  offrire  queste  lesioni 
a  seconda  la  sede. 

Anche  a  noi  fU  possibile  rilevare  talvolta  quell'alone  corneo 
inquadrante  la  verruca;  ma  per  quanto  avessimo  potuto  inve- 
stigare non  ci  è  mai  riuscito  nelle  nostre  preparazioni  di  ri- 
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scontrare  che  esso  raggiungesse  una  elevazioue  tale  da  sor* 
passare  od  anche  raggiungere  la  sommità  della  verruca,  come 
ha  potuto  osservare  il  Dubbbuilh.  Sebbene  le  vercuche  frequen- 
temente si  sviluppino  in  una  sede  in  cui  lo  strato  lucido  suole 
mostrarsi  in  modo  abbastanza  evidente  ^dorso  delle  mani)  tut- 
tavia, anche  nelle  ricerche  più  accurate  a  noi  non  è  mai  ria* 
scito  notarlo  molto  sviluppato  e^pecie  in  relazione  con  gli  al- 
tri strati  epidermoidali,  ma  appena  accennato  soltanto  nella 
immediata  vicinanza  del  tessuto  circostante  alla  lesione. 

Nell'apice  delle  singole  vegetazioni  esso  non  si  nota  a£Fatto 
ed  è  brusco  il  passaggio  dallo  stato  granuloso  al  corneo.  Lo 
strato  granuloso  è  sempre  dimostrabile  benché  talvolta  è  ri- 
dotto appena  a  qualche  ordine  di  cellule,  ricche  per  lo  pia 
di  granuli  di  eleidina  e  spesso  presentando  una  fase  vesci- 
colare. 

È  nel  corpo  mucoso  dove  si  incontrano  le  maggiori  altera* 
zioni,  alterazioni  che  dimostrano  la  grande  analogia  anato- 
mica con  il  condiloma  acuminato,  e  che  qualche  volta  si  pre- 
sentano in  modo  del  tutto  singolare  da  prestarsi  a  diverse  in- 
terpretazioni, menando  perfino  all'  idea  di  speciali  forme  pa* 
rassitarie,  che  lo  studio  accurato  tende  piuttosto  ad  escludere. 
(Fig.  3.  b-b. 

Molto  ben  conservati  sono  i  mutui  rapporti  dei  varii  ele- 
menti cellulari,  specie  nello  strato  poliedrico,  malgrado  le  al- 
terazioni degli  elementi  fossero  piuttosto  spiccati:  i  così  detti 
poro-canali  quindi  sono  sempre  molto  evidenti,  specie  se  le 
sezioni   vengono  sottoposte  all'azione  dei  colori  di  anilina. 

Nei  tratti  in  cui  le  alterazioni  cellulari  sono  molto  avan- 
zate, essendo  1'  elemento  cellulare  per  scomparsa  del  nucleo  ed 
alterazione  del  protoplasma  ridotto  come  una  forma  vescico- 
lare, non  mancano  vestigi  di  quei  prolungamenti  spinosi  o 
poro-canali  disposti  più  o  meno  in  serie,  secondo  la  normale 
disposizione  di  essi. 

E  noi  siamo  inclinati  a  ritenere  che ,  rendendosi  indipen- 
denti dall'  elemento  cellulare  possono  talvolta  anche  rassomi- 
gliare a  delle  forme  batteriche  bacillari ,  ed  indurre  cosi  ad 
erronee  interpretazioni.  (Fig.  4.  b-b). 

Qualche  volta  nelle  colorazioni  alla  ematossilina,  potemmo 
riscontrare  delle  cellule,  che,  per  speciale  alterazione,  si  pre- 
sentavano come  una  specie  di  vescicola  chiara,  contenente  nel 
suo  centro  un  nucleo  voluminoso,  omogeneo,  ovoidale,  da  ri- 
cordare quelle  singolari  modificazioni  cellulari  da  Unna  indi- 
cate con  la  denominazione  di  nuclei  acidi. 

Etiologia  e  Patogenesi 

È  d'uopo  ricordare  l'opinione  degli  antichi,  che  considera- 
no le  verruche  come  dipendenti  da  una  discrasia  speciale,  idea 
anche  condivisa  da  alcuni  autori  moderni. 

La  predisposizione,  avrebbe  secondo  Eddowes  una  influenza 
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importante  nell'  apparizione  di  qaeste  lesioni,  e  non  sarebbe 
raro  di  riscontrarle  in  tatti  i  membri  di  una  stessa  famiglia. 
In  questi  ultimi  tempi  però  si  è  molto  discusso  sulla  conta- 
:giosità  della  verruca:  certi  autori  si  rifiutano  di  riconoscerla, 
come  Hbbba  e  Kaposi  ,  i  quali  dicono  che  1'  etiologia  della 
irerruca  è  sconosciuta,  e  che  la  credenza  popolare  del  contagio 
non  ha  alcun  fondamento. 

Il  Bayeb  fin  dal  1856  aveva  manifestata  V  idea  che  V  irri- 
tazione abituale  della  pelle  favorisce  lo  sviluppo  delle  verru- 
che sulle  mani,  ond'è  che  più  facilmente  si  osservano  in  in- 
^vidui  che  maneggiano  corpi  duri,  che  trascurano  la  nettezza, 
-e  le  cui  mani  sono  esposte  alle  vicende  atmosferiche. 

In  seguito  anche  il  Lesseb  ammette  l' influenza  meccanica 
«come  causa  del  loro  svolgimento. 

Lo  Schaal  (1896)  in  un  suo  lavoro  riferisce  anche  l'origine 
della  verruca  volgare  ad  uno  stimolo  meccanico  sulle  papille 
del  corion,  per  la  penetrazione  di  piccoli  corpi  estranei  nella 
spessezza  del  derma.  Questa  sua  opinione  la  deduce  da  una 
osservazione  personale:  narra,  che  essendosi  rotto  un  tubo  di 
vetro  nelle  sue  mani,  riducendosi  in  minimi  frammenti  ,  av- 
verti ad  un  polpastrello  di  un  dito  un  lieve  dolore,  al  quale 
non  diede  alcuna  importanza.  Otto  giorni  dopo  si  produsse  in 
•quel  punto  una  vera  verruca  (porro;  che  escissa  mostrava  nel 
«centro  un  pezzetto  di  vetro,  causa  diretta  della  formazione  di 
-essa.  Lo  stesso  fatto,  ma  in  modo  meno  accentuato,  lo  aveva 
vieto  ripetere  anche  su  sé  stesso  in  seguito  a  punture  di  spi- 
ne  di  cactus. 

Questa  interpretazione  etiologica  trova  conferma ,  secondo 
lui,  dall'osservarsi  quasi  di  frequente  porri  nelle  parti  scoverte 
del  corpo ,  ed  a  preferenza  nei  bamoini ,  i  quali  presentano 
una  pelle  molto  più  sottile  ,  e  meno  resistente  alla  penetra- 
zione dei  corpi  estranei ,  ed  all'  abitudine  che  hanno  essi  di 
-scherzare  nella  sabbia  o  nella  terra,  dove  più  facilmente  si  tro- 
vano piccoli  corpi  puntuti. 

L'  autoinoculabifità  delle  verruche  (  volgare  e  piana  giova- 
nile) è  un  fatto  universalmente  riconosciuto.  Ed  oggi  la  mag- 
;gior  parte  degli  autori  ritiene  che  veramente  queste  lesioni 
siano  contagiose. 

La  loro  speciale  disposizione  fa  pensare  ad  una  vera  ripro- 
duzione da  inoculazioni  delle  parti  vicine,  fatto  che  è  confer- 
mato ancora  più  dal  trovarsi  sulla  stessa  sede  verruche  in  dif- 
ferente periodo  di  sviluppo. 

Il  DiDAY,  fin  dal  1876,  aveva  già  intraveduto  il  concetto 
-della  autoinoculabilità,  perchè  a  proposito  della  cura  si  espri- 
me nel  seguente  modo:  raccomandate  agli  ammalati  di  distrug- 
gere le  verruche  più  grosse,  giacché  distrutte  queste,  tutte  le 
altre  cadono  spontaneamente  :  «  la  mère  entraine  toute  la  fa- 
mille  dani^  sa  ruine  ». 

Anche  a  noi  occorse  di  osservare  produzioni  verrucose  ia 
'punti  che  più  di  frequente  vengono  a  contatto  tra  loro,  come 
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nelle  regioni  interdigitali,  oppure  in  parti  lontane,  seconda- 
riamente al  continuo  grattamento,  da  far  pensare  ad  una  ino- 
cùlazione  diretta.' 

Fra  i  numerosi  ammalati  che  si  sono  presentati  alla  nostra 
osserva zione,  e  che  hanno  formato  oggetto  di  ricerche  ve  ne^ 
furono  alcuni  i  quali  ebbero  prima  sul  dorso  delle  mani  ed  ai 
polpastrelli  delle  dita  delle  verruche,  e  solo  più  tardi  identi* 
che  lesioni  in  altre  regioni,  alla  gamba  ed  al  piede  destro. 
(Osservazione  IIk 

Il  Prof.  DocHEY  ha  anche  constatato  evidentemente  Tanta* 
inoculabilità  della  verruca  piana»  come  si  vede  in  un  caso  da- 
lui  osservato  nella  Clinica  dell'Università  di  Pisa,  e  cortese- 
mente a  noi  riferito. 

Trattasi  di  una  donna  di  22  anni  da  Putignano,  maritata, 
donna  di  casa,  la  quale  sul  volto,  e  soJ)ratutto  sul  dorso  dèlle^ 
mani  ed  avambraccia,  presentava  delle  verruche  piane  discre- 
tamente confluenti.  È  da  notare  che  negli  avambracci,  lungo 
le  escoriazioni  provocate  da  grattamento,  in  seguito  a  prurito^ 
cutaneo  da  orticaria  ricorrente,  che  soffriva  da  una  ventina  di 
giorni,  essendo  incinta,  vl?ggonsi  delle  verruche  disposte  l'ù^ 
na  appresso  dell'  altra  per  uua  lunghezza  in  qualche  punta 
anche  superiore  ai  quattro  centimetri. 

Il  Doti..  Gemy  nel  1886  all'ospedale  di  S.  Luigi,  ebbe  an- 
che l'opportunità  di  osservare  due  casi  di  verruche,  dai  quali 
appare  chiaro  il  carattere  dell*  autoinoculabilità.  Ambidue  gli 
ammalati  da  lui  osservati  con  verruche  volgari  ai  polpastrelK 
delle  dita  avevano  secondariamente  presentato  simili  lesioni 
allineate,  alla  gamba  ed  allo  scroto  per  continuo  grattamento» 
in  seguito  a  fitiriasi  del  pube. 

Il  Easch  ,  direttore  della  clinica  dermatologica  di  Copena- 
ghen, nel  1896  pubblicò  due  osservazioni  cliniche  in  persona 
di  due  bambini,  uno  di  6  anni,  e  l'altro  di  7  anni,  i  quali  pre- 
sentavano forme  papillomatose  alla  bocca,  e  propriameìite  alla, 
faccia  interna  del  labbro  inferiore  e  delle  guance.  L'  autorè^ 
richiama  l'attenzione  sul  fatto  che  questi  due  bambini  aveva- 
no da  due  anni  verruche  volgari  ai  polpastrelli  delle  dita,  e 
l'abitudine  di  succhiarsi  il  polpastrello  dell'indice,  dove  ap- 
punto si  trovava  una  grossa  verruca.  Quindi  egli  ritiene  oh^ 
i  papillomi  della  cavità  orale  sieno  effètto  diretto  dell'  auto- 
inoculazióne  di  dette  verruche;  opinione  poi  confermata  dalla, 
identità  della  struttura  istologica. 

Renault  alla  società  Dermatologica  di  Parigi ,  seduta  2ft 
aprile  1897,  presentò  un  individuo  con  escrescenze  verrucose 
ipercheratosiche  nel  solco  balano-prepuziale,  richiamando  l'at- 
tenzione che  queste  produzioni  vegetanti-  erano  dovute  a  còti*^ 
tagio  per  verruche  multiple  che  l' infermo  portava  da  parec- 
chio tempo  alle  dita,  le  quali  Venivano' spesso  a  ccm tatto  dèlla^ 
verga  nell'  atto  della  urinazione.  Questo  esempio ,  aggiunga- 
l'autore,  è  uria  prova  molto  chiara  a  favore  dell' aiutòinooula 
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bilità/  la  cui  trasmissione  si  effettua  probabilmente  per  Fin- 
tervénto  di  un  microrganismo  fino  ad  oggi  sconosciuto. 

Un  caso  simile  abbiamo  potuto  osservare  anche  noi  in  per- 
sona di  un  ufficiale  di  marina',  ir  quale  presentava  al' polpa* 
strello  dell'  indice  della  mano  sinistrai  una  verruca-porro,  cliie 
datava  da  parecchi  mési,  ed  in  seguito  vide' comparire  sulla 
cute  dell'  asta,  a  parte  inferiore  ,  una  simile  lesione,  proprio 
nel  punto  dove  più  ordinariamente  1'  indice  veniva  in  con- 
tatto dell'  asta  nell'  urinazione. 

Il  DuBREUiLH ,  nel  suo  lavorò  sulle  verruche  fa  notare  che 
spesso  la  causa  del  contagio  viene  riferita  dagli  ammalati  al 
contatto  di  persone  affette  da  simili  lesioni.  Riferisce  ancora 
che  egli  ha  avuto  l'opportunità  di  osservare  una  bambina  con 
verruche  volgari  alle  mani,  e  successivamente  dopo  pochi  mesi 
anche  in  tutti  gli  altri  membri  della  famiglia,  i  quali  fino  a 
quel  tempo  ne  erano  stati  immuni. 

Anche  noi  possiamo  registrare  osservazioni  di  questo  gene- 
re fra  cui  quella  di  una  giovinetta  di  sedici  anni,  la  quale 
cominciò  a  notare  delle  verruche-porro  sulle  mani ,  dopo  che 
già  i  fratelli  e  le  sorelle  ne  avevano  parecchie  da  qualche 
mese  sulle  stesse  parti;  ed  un'altra  in  una  signora,  la  quale 

f)resentava  dei  porri  alle  mani,  e  dopo  un  certo  tempo  simili 
esioni  potemmo  constatare  anche    in  una  bambina,  che*  fino 
allora  non  ne  aveva  mai  presentate. 

Un  altro  caso  in  cui  il  contagio  appare  chiaro  si  è  verifi- 
cato in  persona  di  un  nostro  collega  della  Clinica,  Prof.  M.  Oro, 
il  quale,  per  avere  curato  una  signorina,  che  presentava  ver- 
ruche sul  petto,  e  sul  cuoio  capelluto,  dopo  parecchio  tempa 
notò  la  comparsa  di  simile  lesione  sul  polpastrello  del  dito 
medio  della  sua  mano  sinistra,  col  quale  egli  spesso  veniva  a 
contatto  con  la  lesione  nell'  atto  che  praticava  la  medi- 
catura. 

Infine  ci  sembrano  anche  degne  di  considerazione,  riguardo 
al  contagio  le  seguenti  altre  osservazioni  notate  nella  Clinica 
Dermosifilopatica  della  nostra  Università. 

1)  N.  N.  studente  di  VI  anno  di  medicina,  essendosi  im- 
brattato le  dita  del  sangue  di  una  verruca  esistente  alla  guan- 
cia di  un  suo  zio,  e  che  era  stata  tagliata  col  rasoio  nel  ra- 
dersi la  barba,  vide  dopo  15  giorni,  al  dito  medio  della  mano- 
destra,  tra  la  seconda  e  terza  falange  sorgere  una  verruca-por- 
ro, che  gradatamente  crescendo  raggiunse  la  dimensione  di 
un  piccolo  cece. 

2)  Giuseppe  Ferrare,  di  Domenico,  da  Napoli,  di  anni  28^ 
sellaio,  celibe ,  si  presentò  al  deambulatorio  affetto  da  verru- 
che multiple  al  volto  che  datavano  da  circa  sei  mesi. 

Egli  racconta    che  una    bambina ,  figlia  di  un  suo  vicino , 
presentava  due  piccoli   porri  alla  faccia  (porri  di  cui  era  af- 
fetta anche  la  madre)  correva  ogni  giorno  da  lui  e  lo  bacia- 
va  in  volto.  Dopo  poco  tempo  notò  alla  parte    inferiore  della^ 
guancia  destra,  due  piccolo  eminenze  verrucose ,  le  quali  poi. 
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col  radere  della  barba,  si  sono,  secondo  egli  racconta,  ripro- 
dotte in  altri  punti  come  inoculate,  per  il  rimanente  delle 
guance. 

3)  Luigi  Stanislao ,  fioraio  ,  da  Napoli ,  racconta  che  da 
due  anni  gli  comparve  una  verruca  alla  parte  destra  della  re- 
gione mentoniera,  e  successivamente  parecchie  altre,  e  fa  no- 
tare che  nel  radersi  la  barba  molte  volte  alcune  di  esse  ve- 
nivano tagliate  e  quindi  la  propagazione  di  dette  lesioni  per 
il  contagio  del  sangue. 

Infatti  se  ne  notavano  varie  in  gruppo  alla  metà  destra  del 
mento,  molto  vicine  fra  di  loro,  ed  alcune  quasi  fase  per  uà 
Iato.  Esse  erano  della  grandezza  di  una  testa  di  spillo,  schiac- 
>ciate,  senza  alcuna  ombelicazione.  Sul  resto  del  volto  se  ne 
osservavano  molte  altre,  sia  isolate,  sia  a  gruppi  di  3  a  4  ;  e 
al  mento  verruche  a  pennello,  di  cui  alcune  in  fase  iniziale, 
altre  già  abbastanza  grandette. 

Queste  ultime  osservazioni  appoggerebbero  la  ipotesi  di 
qualche  autore,  che  cioè  il  sangue  della  verruca  fosse  conta- 
gioso. 

(continua) 
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CASTRAZIONE  E  RESEZIONE  DEI  CANALI  DEFERENTI 
NELL'  IPERTROFIA  PROSTATICA 

RISULTATI   LONTANI    DI    12   OPERAZIONI 

PEL 

Dottor  O.  BRUNI 


Di  questi  ultimi  anni  la  castrazione  e  la  resezione  dei  canali 
deferenti ,  proposte  come  cura  radicale  nell'  ipertrofia  della  pro- 
stata, sono  state  il  tema  di  numerosi  lavori  e  di  discussione  nei 
vari  congressi;  ma  le  divergenze  di  operatori  autorevoli  mostrano 
che  la  quistione  è  ancora  irresoluta.  Cosi  mentre  White  (1)  si  di- 
chiara fautore  della  castrazione  nei  casi  rimasti  ribelli  agli  or- 
dinari trattamenti  palliativi,  Czerny  (2)  ne  infirma  i  risultati.  Nel 
64*  Congresso  dell'  associazione  medica   inglese   Maclaren  ,  Mac 

Ewan,  Harrison dimostrarono,  con  dati  statistici,  la  superiorità 

della  resezione  dei  canali  deferenti  sulla  castrazione  e  più  sui  me- 
todi di  cura  finora  in  uso;  Chiene  ritenne  esseiX5  meglio  per  i  pro- 
statici portare  un  drenaggio  perineale,  anziché  sacrificare  i  testi- 
coli. Helferich,  nella  riunione  di  chirurgia  tedesca,  ritenne  che 
questa  cura  radicale  è  destinata  ad  avere  un  successo,  purché  si 
sappiano  scegliere  i  casi.  Tuttavia  le  conclusi<mi  che  si  possono 
trarre,  allo  stato  attuale,  non  permettono  di  formulare  un  giudizio 
definitivo.  Il  Carlier ,  nell'  ultimo  congresso  dell'  associazione  di 
urologia  francese ,  viene  alle  stesse  conclusioni,  ma  ritiene  che 
questa  cura  non  si  difibnderà  per  la  giusta  ripugnanza  dei  malati 
ad  accettarla;  né  a  conclusioni  definitive  si  può  arrivare  scorrendo 
la  letteratura  nostrana  (  Isnardi  ,  No  varo  ,  Negretto  ,  Mugnai, 
Grassi....) 

I  casi  pubblicati  oggi  si  contano  a  centinaia  e  sono  note  le  sta- 
tistiche del  Lannois  et  Piquois,  del  White,  dell' Englisch ,  del 
Bruns,  dell' Albarran  e  l'ultima  del  Koehler  (3).  Su  70  operali  da 
chirurgi  divei'si  di  castrazione  o  resezione  dei  canali  deferenti,  '^ 
morirono,  36  guarirono,  16  migliorarono,  15  rimasero  stazionari. 

Ma  le  statistiche  che  si  hanno  oggi  non  autorizzano  a  conclu- 
sioni definitive  e  sono  difettose,  perchè  la  maggior  parte  dei  chi- 


(3)  W.  White,  Annals  of  surgery,  lulj  1895. 

(2)  Czemj,  Deutseli.  méd.  Zooch,  avril  1896. 

(3)  A.  Koehler.  Deutsclien  Medicinischen  Wocliensclirift,  1897,  N."-!. 


Digitized  by  VjOOQIC 


466  Bruni 

rui'gi  si  è  preoccupala  di  pubblicare  i  risultati  immediati,  recenti 
deir  operazione. 

Questi  risultati  invero  sono  fallaci,  giacché,  è  noto,  che  vecchi 
prostatici ,  colpiti  da  ritenzione  acuta  d'  urina ,  migliorarono  in 
seguito  al  solo  trattamento  igienico  appropriato  e  dopo  V  applica- 
zione di  un  catetere  a  permanenza  cessarono  i  fenomeni  urinarì. 

Per  apprezzare,  nei  suoi  giusti  limiti,  il  valore  del  nuovo  trat- 
tamento neir  ipertrofia  prostatlca,  fa  bisogno  tener  conto  non  solo 
degli  antecedenti  del  malato,  anteriori  all'  operazione,  ma  sopra- 
tutto guardare  alla  loro  durata.  I  risultati  lontani  perciò  sono  i 
soli  che  possono  fare  accettare  o  respingere  la  nuova  cura  radi- 
<aìe  e  questi  risultati  vanno  giudicati  con  prudenza. 

Se  il  miglioramento  ottenuto  nello  stato  di  un  malato  non  è 
persistente,  V  operazione  riesce  palliativa. 

Tenendo  dietro  a  quest'  ordine  d' idee,  durante  il  mio  stage  allo 
spedale  Necker,  ho  voluto  occuparmi  di  tale  quistione  e  la  mag- 
gior parte  dei  prostatici  operati  di  castrazione  o  di  resezione  dei 
canali  deferenti,  furono  seguiti  circa  18  mesi  dopo  T  operazione, 
dapprima  nella  visita  quotidiana  e  poi  nella  consultazione  esterna. 
Alla  cortesia  del  piK)f.  Tuffier  debbo  due  osservazioni  di  castra- 
zione ,  r  una  doppia ,  V  altra  unilatierale  ed  al  Pott.  Desnos  un 
caso  occorso  nel  Policlinico  di  Parigi.  Esporrò  brevemente  le  sto- 
rie cliniche  da  me  raccolte,  difi'ondendomi  con  maggiori  dettagli 
sul  diario  post-operativo ,  come  il  più  interessante  e  aggiung^ido 
ad  ogni  osservazione  qualche  sommaria  considerazione.  Molte  di 
queste  osservazioni  furono  pubblicate  dagli  autori,  dopo  qualche 
mese  dall'  operazione. 

Ho  avuto  agio  nel  novembre  decorso  di  operare  un  vecchio  pro- 
statico di  resezione  dei  canali  deferenti.  Il  tempo  decorso  dopo 
r  operazione  è  troppo  breve  per  autorizzare  una  conclusione;  ma 
i  risultati  sono  stati  discretamente  incoraggianti,  al  pari  di  altre 
due  osservazioni  che  debbo  alla  cortesia  del  prof.  Caccioppoli. 

Osservazione  I. 

Ipertrofìa  prostatica.  Castrazione  doppia, 

B  ...  69  anni.  Due  blenorragie.  Da  tre  anni  cominciarono  le 
sue  sofferenze  con  minzioni  frequenti  specie  di  giorno  e  da  qual- 
che tempo  questa  frequenza  s'è  accentuata  (11  volte  il  giorno,  5 
la  notte).  Ritenzione  completa  acuta  per  la  ^uale  necessitò  una 
puntura  ipogastrica.  Da  tre  mesi  è  obligato  di  ricorrei'e  al  cate- 


II  prof.  Guyon,  il  prof.  Albarran  e  il  dott.  Rentier  e  Chevalier  si  ab- 
biano i  miei  vivi  ringraziamenti ,  per  il  materiale  messo  a  mia  dispo-' 
sizione. 
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tere  per  urinare.  Una  nuova  ritenzione  acuta  di  urina  impose  al- 
tra puntui*a  ippgastrica. 

Ricoverato  al  Necker,  si  constata:  il  canale  uretrale  libero, , 
vescica  distesa  ch^  riceve:  senza  molestie  un  300  gr.  di  liquido.  Re- 
siduo vescicale  303  gr.  Cistite  purulenta.  Col  riscontro  si  trova 
una  prostata  voluminosa  molle,  a  superficie  regolare. 

Castrazione  doppia  nel  giugno  1895.  Dopo  qualche  giorno  dal- 
l'operazione le  minzioni  si  fecero  meno  frequenti,  residuo  vesci- 
cale 50  gr.  All'uscita  dalla  clinica  il  malato  ha  bisogno  di  son- 
-darsi  una  volta  al  giorno  e,  rivisto  sei  mesi  dopo,  la  prostata  è 
diminuita  di  volume,  poco  saliente. 

Il  catarro  della  vescica  perdurò.  Dieci  mesi  dopo  l'infermo  fu 
operato  di  litotrissia  per  calcolo  vescicale,  dopo  di  che  i  fenome- 
ni d'intolleranza  vescicale  finirono  e.  osservato  ad  intervalli  ben 
lunghi,  non  si  lagnò  di  disturbi  urinarii.  La  vescica  si  vuota  com- 
pletamente. Al  riscontro  rettale  la  prostata  si  sente  appena  e 
la  guarigione,  constatata  dal  Dott.  Metz,  oltre  i  due  anni  dall'o- 
perazione, perdura. 

Osservazione  li. 

Ipertrofia  prostatica.  Castrazione  doppia. 

D.  .  ,  63  anni.  Da  4  anni  disturbi  nella  minzione.  Ritenzione 
acuta  or  sono  due  anni.  Adoperò  regolarmente  il  catetere  e  pel 
-catarro  vescicale  sopravvenuto.  ricoi*se  al  prof.  Guyon.  Uretra  nor- 
male. La  vescica  non  si  vuota  spontaneamente.  Prostata  grossa, 
specie  nel  lobo  medio..  Il  cateterismo  e  i  lavaggi  al  nitrato  d'ar- 
gento rimasero  inefficaci.  Orchite  e  vaginalite  nel  gennaio  95.    . 

Il  17  agosto  la  prostata  è  grossissima.  Castrazione  doppia.  I 
risultati  post -operativi  immediati  furono  di  poco  conto;  solo  nel 
Novembre  dello  stesso  anno  migliorarono  e  nel  marzo  96  l'infermo 
cominciò  ad  urinare  senza  sonda.  Rivisto  nell'agosto  dice  di  esse- 
re costretto  a  sondarsi  due  volte  al  giorno  e  trova  difficoltà  nel 
cateterismo.  Residuo  vescicale  200  gr.  Prostata  grossa,  molle.  Nel- 
l'ottobre la  prostata  si  mantiene  grossa,  molle  e  regolare,  ma  il 
residuo  vescicale  è  sceso  a  50  gr.  Le  urine  si  mantennero  an- 
cora discretamente  torbide. 

Osservazione  III. 

Ipertrofia  prostatica.  Cistotomia  soprapubica  con  fistola.: 
Castrazione  doppia. 

Ber.  .  .  78  anni.  Nessuna  blenorragia.  I  disturbi  urinarii  co- 
minciarono or  sono  35  anni.  Ritenzioni  complete  multiple.  Nel 
giugno  92  il  Dott.  Desnos  praticò  un'epicistotomia  che  guarì.  Fu 
costretto  d'allora  a  sondai*si  giorno  per  giorno.  Nuova  ritenzio- 
ne. La  fistola  ipogastrica  si  riapre. 

Stato  attuale.  Poliuria.  Minzioni  fi'equenti.  Uretra  normale.  Re- 
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siduo  vescicale  gr.  800.  Prostata  gix)ssa ,  resistente,  regolare.  Ca- 
strazione doppia  nel r  agosto  9o.  Il  catarro  vescicale  nei  mesi- 
consecutivi  poco  si  modificò.  Aprile  96:  residuo  gr.  500.  La  pro- 
stata alquanto  diminuita  di  volume  si  mostra  dura.  Nell'ottobre 
li  malato  urina  ancora  poche  volte  senza  soòda  e  continua  per 
mesi  i  lavaggi,  ma  il  residuo  vescicale  è  rimasto  grande.  La  pro- 
stata non   presenta  modifica  alcuna. 

Osservazione  IV. 

Ipertrofia  prostatica.  Castrazione  doppia, 

Kl.  .  .  60  anni.  Blenorragie  varie.  Da  tre  anni  ha  avuto  min- 
zioni  frequenti ,  im])eriose  e  varie  ritenzioni  acute  e  complete  di 
urina.  Il  catetere  a  permanenza,  applicato  ogni  volta  e  per  un. 
tempo  sufficiente,  ha  di  poco  migliorato  le  condizioni  dell'infer- 
mo. Ematurie  totali.  Uretra  normale,  prostata  allungata,  grossa, 
molle.  L'esplorazione  metallica  mostra  una  saglienza  del  lobo  la- 
terale destro. 

Castrazione  doppia  il  28  agosto  1895.  L'ammalato,  qualche  oiu 
dopo  l'operazione,  urinò  senza  bisogno  di  catetere.  Nei  mesi  suc- 
cessivi le  ematurie  si  mitigarono  dapprima  e  poscia  scomparvero. 
Il  l'esiduo  vescicale  si  ridusse  a  20  gr.,  e  la  miglioria  continuò: 
18  mesi  dopo  l'operazione  l'infermo  era  completamente  guarito. 

Risulta  da  questi  quattro  casi,  che  due  malati  (osser.  I  e  IV) 
guarirono  completamente,  che  il  2°  si  avvantaggiò  di  poco  della 
operazione  ,  la  quale  rimase  inefficace  nel  3**.  Nelle  condizioni 
della  prostata  vanno  ricercati,  con  tutta  probabilità,  i  risultati  ot- 
tenuti e  forse  anche  nelle  condizioni  di  asepsi  del  cateteri- 
smo ,  eseguito  per  lo  più  dagli  stessi  malati  nel  tempo  consecu- 
tivo all'operazione. 

Osservazione  V. 
Ipertrofia  prostatica.  Resezione  dei  canali  deferenti. 

G.  .  .  09  anni.  Antecedenti   urinarii   antichi.  Nel   1883  prima 
ritenzione  acuta.  È  obligato  a  cateterizzarsi  4  a  5  volte  al  gior 
no.  Orchiti  e  vaginaliti  varie.  Uretra  normale;  prostata  lunga,  vo- 
luminosa. Reseziono  dei   canali  deferenti  :  agosto  90.  I  risultati 
immediati  e  lontani  furono  scoraggianti. 

Fu  operato  dal  Dott.  L^ue. 

Osservazione  VI. 

Ipertrofia  ptostatica.  Resezione  dei  canali  deferenti.  ■ 

Dem...  72  anni.  Antecedenti  urinar!  non  molto  cospicui.  Entin 
nel!'  ospedale  e  si  trova  :  uretra  normale,  prostata  grossa,  vescica 
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enormemente  distesa.  Reni  nonneili.  Resezione  dei  canali  defe- 
renti. Dopo  r  operazione  lo  stato  generale  migliora  ed  anche  i 
fatti  locali.  Visto  dopo  dieci  mesi,  la  prostata  si  sente  poco  al  ri- 
scontro rettale.  Il  malato  urina  senza  bisogno  di  catetere  e  vuota 
completamente  la  vescica. 

Gli  ammalati  che  hanno  subita  la  resezione  dei  canali  deferenti 
alla  clinica  del  Neker  furono  pochi,  e  in  questi  due  casi  un  sdk) 
ebbe  guarigione  completa  (oss.  VI),  mentre  V  altro  rimase  nelle 
stesse  condizioni  di  prima. 

Osservazione  VII. 

Ipertrofia  prostatica  più  pronunziata  nel  lobo  laterale  sinistro. 
Tubercolosi  del  testicolo  sinistro,  Emicastrazione. 

X...  76  anni.  Maestro  d' equitazione.  Blenorragie  varie.  Disturbi 
urinarii  accentuati  da  due  anni,  per  cui  è  obbligato  a  sondarsi  4 
a  5  volte  al  giorno  ed  una  volta  o  due  nel  corso  della  notte^ 
Prostata  discretamente  grossa  ;  V  ingrossamento  è  manifestamente 
più  piH)nunciato  a  sinistra.  Urine  torbide,  purulente.  Tubercolosi 
del  testicolo  sinistro. 

Dicembre  1894:  emicastrazione.  (Prof.  Tuffier).  Si  volle  vedere  se 
r  operazione  sul  testicolo  malato  avesse  influenza  sul  lobo  prostu- 
tico  corrispondente.  Osservato  nei  mesi  consecutivi  all'operazione 
non  si  ebbe  nessuna  modifica  benefica  nei  disturbi  della  minzione. 
Al  IO"*  mese  la  prostata  si  mostra  più  grossa.  L'ammalato,  de- 
gente nella  Maison  Dubois,  fu  sottoposto  a  lavaggi  ripetuti  della 
vescica,  i  quali  ne  migliorarono  i  fatti. 

« 

Le  esperienze  di  Casper,  istituite  sugli  animali  allo  scopo  di  ve- 
dere, se  la  Ci'istrazione  unilaterale  o  la  resezione  di  un  canale  de- 
ferente modifichi  lo  stato  della  prostata  ,  hanno  dimostrato  Che 
nessun  effetto  si  ottiene;  e  questo  concorderebbe  con  Tosservazione 
precedente,  poco  attendibile  del  resto  per  la  tubercolosi  che  in- 
fettava il  testicolo.  Anche  l'esperimento  non  è  concludente,  giac- 
ché d*  ordinario  si  esperimenta  sulla  prostata  degli  animali  sahr, 
e  la  prostata  senile  ipertrofica  dell'  uomo  non  è  certamente  para- 
gonabile alla  prostata  dell'animale  in  condizioni  normali. 

Osservazioni;  Vili. 

Ipertrofia  prostatica.  Castrazione  doppia^ 

G.  * .  60  anni.  I  disturbi  urinarii  datavano  da  3  anni.  Subì  ri- 
petute punzioni  ipogastriche ,  un'  epicistotomia  e  proposta  la  ca- 
strazione doppia,  come  cura  radicale  dell'ipertrofia  prostatica,  ri- 
corse al  prof.  Tuffier.  Uretra  ristretta.  Residuo  vescicale  100  gr. 
Inté  déik  Se.  ned.  Anao  XX.  35 
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Prostata  grossa;  presenta  una  consistenza  variabile;  dura  nei 
lobo  laterale  destro,  che  non  si  arriva  a  circoscrivere  in  alto  col 
dito;  mollo  sul  lobo  sinistro  e  nel  medio.  Castigazione  doppia 
nel  gennaio  96. 

Minzioni  spontanee  dopo  l'operazione.  Le  urine  si  schiarirono 
a  capo  di  qualche  mese.  Al  10'' mese  V  infermo  presenta  la  prostata 
di  poco  diminuita  di  volume.  Le  minzioni  sono  meno  frequenti, 
ma  tali  si  mantennero  anche  17  mesi  dopo  l'operazione.  L'amma- 
lato nota  sólo  un  lievo  miglioramento.  Non  ebbe  più  crisi  di  riten- 
zione acuta  completa. 

Osservazione  IX. 

IpcHrofia  prostalica.   Punture  ipogastriche.  Epicistotomia 
Resezione  dei  canali  deferenti.  Castrazione  doppia. 

C.  . .  59  anni.  Or  soìio  tre  anni  V  crisi  di  ritenzione  d'urina. 
"Catetere  a  permanenza  e  guarigione;  altre  due  crisi  obligarono 
due  punture  ipogastriche.  Epicistotomia.  Fistola  residua.  Il  6 
dicembre  95  resezione  dei  canali  deferenti.  Il  12  marzo  96  pi'e- 
senta:  Fistola  ipogastrica.  Prostata  enorme,  molle.  Operazione 
della  fìstola  ipogastrica  e  castigazione  doppia.  Operatore  E.  Che- 
valier.  I  risultati  immediati  furono  sorprendenti. 

Chiusura  della  fistola.  Le  minzioni  furono  frequenti,  ma  senza 
bisogno  del  catetere  e  dieci  mesi  dopo,  rivisto  l'ammalato,  la  pro- 
stata si  trovò  diminuita  di  un  terzo;  le  urine  quasi  limpide  e  le 
minzioni  si  facevano  ogni  3  o  4  oro. 

Questa  osservazione  è  delle  più  interessanti,  giacché  dimostra 
rapplicaziòne  di  quasi  tutti  i  processi  in  uso  per  l'ipertrofia  pro- 
statica. Il  catetere  a  permanenza  che,  nella  maggioranza  dei  casi 
e  per  le  prime  ritenzioni  è  rimedio  sovrano ,  1'  epicistotomia ,  la 
resectomia  rimasero  inefficaci ,  laddove  la  castrazione  bilaterale 
guari  il  malato. 

Osservazione  X. 
Ipertrofìa  prostatica.  Resezione  dei  canali  deferenti. 

Gif.  .  .  60  anni.  Ritenzioni  varie.  Si  avvantaggiò  solo  dap- 
prima del  catetere  a  permanenza.  Cistite  purulenta,  ribelle.  Rico- 
verò al  Necker  nel  reparto  del  Rentier  19  giugno  95.  Prostata 
enorme,  molle.  L' introduzione  del  catetere  è  difficile  e  dolorosa. 
Due  giorni  dopo  l' operazione,  la  sonda  passa  liberamente  e  ver- 
so il  S*"  giorno  minzioni  spontanee,  poco  frequenti. 

La  miglioria  progredì  e  rivisto  circa  un  anno  dopo  l'ammalato, 
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la  prostata  è  ridotta  presso  a  poco  al  normale.  Minzioni  di  uri- 
na chiara  ogni  5  o  fi  ore. 

Osservazione  XI. 

B....  77  anni.  Dd  tre  anni  cistite  purulenta.0perato  di  litotris- 
sia, le  minzioni  sono  rimaste  irapariose,  dolorose  e  di  urina  tor- 
bida. Il  cateterismo  difficile  produsse  false  strade.  Ricoverò  nel 
servizio  del  Routier,  il  quale  trovata  un'ipertrofia  marcata,  specie  del 
IoIk)  sinistro  e  medio  della  prostata  propose  la  castrazione  dop- 
pia che  fu  accettata.  Prostata  grossa  resistente  al  riscontro  retta- 
le. Il  malato  urinò  da  sé  dopo  qualche  ora.  Fu  dimesso  dallo 
spedale  poco  migliorato.  Fu  curato  con  lavaggi  vescicali  al  nitrato 
di  argento  per  circa  tre  mesi  con  lieve  miglioria.  Dopo  15  mesi 
dall'operazione  il  riscontro  mostra  la  prostata  ancora  dura,  uni- 
formemente ingrandita.  Il  cateterismo  colla  sonda  Merciér  si  effet- 
tua senza  difficoltà. 

OsSERVAZIOiNE   XII. 

Ipertrofìa  prostatica.  Castrazione  doppia. 

Ha....  64  anni.  Blenorragia  a  25  anni.  Da  6  anni  minzioni  fre- 
quenti più  di  giorno   che  di  notte ,  minzioni  lente  e  difficoltose. 
Per  eccessi  venei'ei  fu  colto  da  ritenzione  acuta.  Catetere  a  per- 
manenza. La  minzione  spontanea  si  ristabili  a  capo  di  20  giorni, 
ma  fu  colto  da  altre  crisi.  Prostata  aumentata  di  volume,  dura, 
liscia.  L'  uretra  è  libera,  Il  cateterismo  è  facile,  ma  la  porzione 
prostatica  è  lunga.  Residuo  vescicale  150  gr.  Accettata  la  castra- 
zione doppia  fu  eseguita  dal  prof.  Desnos  il  2  settembre.  Miglioria 
manifesta.  Le  minzioni    si    fec3ro  meno  frequenti    e  dopo  un  15 
giorni  divennero  spontane?.  Nei  mesi  successivi  il  miglioramento 
continuò.  Al  12"*  mese  rividi  l'ammalato.  La  prostata  è  quasi  nor- 
male: però  il  lobo  modio  pronunziato,  duro.  Il  residuo  vescicale  è 
scomparso  e  lo  minzioni  sono  quasi  normali. 


Appai-e  da  queste  12  osservazioni  sommariamente  riferite,  ma 
controllate  per  circa  18  me^i  dopo  l'operazione,  che  solo  in  6  ma- 
lati si  ebbe  una  guarigione  persistente,  definitiva;  in  4  un  sollievo 
notevole  immediato  e  in  2  un  insuccesso.  Mai  si  ebbero  ad  os- 
servare disturbi  psichici  lamentati  da  altri  operatori  e  le  compli- 
canze del  prostatismo  sparirono,  sopratutto  la  ritenzione  acuta 
d'urina. 

Sarebbe  ardito  tirare  conclusioni  da  questi  casi.  Bisogna  aspet- 
tare osservazioni  molto  più  numerose. 
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la  Francia  s'è  data  la  preferenza  alla  castrazione.  Credo  però 
che  la  resezione  dei  canali  deferenti  sarà  forse  destinata  a  so- 
stituirla per  l'innocuità  dell'atto  operativo,  come  del  resto  pensa- 
no la  maggior  parte  degli  autori. 

Pur  ammettendo  che  nei  casi  leggieri  di  prostatismo  debba  ri- 
manere la  terapia  incruenta,  riserbando  la  puntura  della  vescica 
come  rimedio  d'  ui^enza,  la  nuova  cura  radicale  ,va  nondimeno  , 
con  riserva,  accettata. 

È  da  augurarsi  che  nuove  pubblicazioni ,  basate  sopratutto 
suUa  durabilità  dei  risultati,  vengano  ad  avvalorare  il  nostro 
asserto. 
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RIVISTA 

CLINICA  E  TERAPEUTICA 


Patologia  e  Clinica  Medica 

G.  SANARELL1.  ~  Il  vira»  mixoiiiatogeno  -  eontribato  allo  stadio  dei 
Tims  BOB  orgaBÌ2zati.  (Comunicazione  fatta  al  IX  Congresso  Intemazionale 
li'  Igiene  e  Dermografia  in  Madrid  —  10-17  aprile  1898). 

L'  A.  crede  che  non  tutte  le  infezioni  debbansi  ritenere  in  diretta  dipenden- 
za con  microbi,  ma  che  parecchie  di  esse  si  alloatanino  da  quel  tipo  infettivo 
che  siamo  oramai  abituati  a  riconoscere  e  la  cui  natura  microbica  ,  ancb^ 
se  non  suffragata  dalla  scoperta  del  germe  specifico,  ci  si  impone  a  prima  vista«  , 

L'A.  ammette  perciò  l'esistenza  di  alcune  malattie  virulente,  come  la  rabbia, 
la  sifilide  non  dipendenti  da  alcun  microbo  ma  da  un'altra  specie  di  virus  or- 
ganizzato del  tutto  differante  dai  tipi  che  siamo  abituati  a  riconoscere  oggi  e 
sospettare  in  <|uasi  tutte  le  malattie  infettive. 

La  nuova  malattia  ch'egli  descrive  offre  un  esempio  di  queste  nuove  vedute 
dell' A.  Essa  si  verifica  esclusivamente  fra  i  conigli  ;  i  sintomi  morbosi  sono 
in  breve  i  seguenti  :  l'animale  incomincia  col  presentare  una  blefapo-congiunti- 
vite  catarrale  in  entrambi  gli  occhi,  le  palpebre  si  rigonfiano  fortemente  per 
modo  che  riesce  impossibile  all'  animale  aprire  gli  occhi.  Contemporac  eamen  te 
havvi  una  secrezione  catarro- purulenta.  In  varie  parti  del  corpo  compaiono  dei 
tumoretti  sottocutanei  di  varia  dimensione,  la  testa  dell'animale  assume  un'a- 
spetto defenn»  poieliè  1»  labWa  e  le  narici  s'ingrossano  enormemente,  gli  ori- 
fizi! anale  e  genito^urinario  s'infiammano  notevolmente;  gii  aniraali  muoiono  fra 
i  5  e  i  9  giorni. 

Istologicamente  si  è  notato  tessuto  miomatoso  tipico  nei  tumoretti  e  nella  cu- 
te iperplastica.  Cosi  pure  negli  organi  intemi. 

Uesame  batteriologico  per  quanto  ripetutamente  fatto  e  con  ogni  cura  non 
lascia  scoprire  alcun  microbo. 

L'  infezione  è  perù  trasmessi  bile  benissimo  da  conìglio  a  coniglio  in  tutti  i 
morbi.  Il  virus  mixomatogeno  ò  di  una  virulenza  estrema  poiché  piccolissime 
quantità  sono  sufiicienti  ad  aramazzare  un  altro  coniglio  ;  la  virulenza  si  esalta 
con  i  ripetuti  passaggi.  Questo  virus  presenta  pure  di  fronte  agli  antisettici 
una  resistenza  che  non  ò  raggiunta  da  nessun  essere  organizzato. 

Negli  altri  animali  il  virus  non  ò  trasmessibile  ,  solo  un  cane  ,  fra  i  tanti 
inoculati  si  dimostrò  suscettibile. 

Sull'uomo  r  iniezione  di  ^iei-o  di  animali  morti  di  questa  infezione  ha  pro- 
dotto, inoculato  sotto  cute,  fenomeni  coMge^ti  n^lla  congiuntiva  oculare,  con  tu- 
mefazione edematosa  e  dolorabilità  spiccata  del  globo  oculare. 
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Tentativi  di  vaccinazione  e  siero  terapia  riuscirono  negativi. 

Anche  nel  meccanismo  della  produzione  di  sostanze  dotate  di  potere  curativo 
speciale  il  virus  mixomatoso  pi  aJloMtana  dai  tipo  microbico. 

11  non  avere  trovato  però  in  questa  malattia,  come  nella  rabbia  e  nella  sifì- 
lide alcun  microbo'  non  è  ciaa  ragione  sufflcietite  per  ritenere  che  essa  rap- 
presenti un  tipo  di  iniezione  amicrobica. 

Cantani 

ISiAMANOFF  S.  S.  e  AKSPIAUZ.— SaUa  batteriologia  deU'nleera  mol- 
le.  Società  di  medicina  caucaaica —  N*  10  in  russo.  (Da  ima  rivista  del  Central- 
blatt  fùr  takteriologie.  Voi.  XXIII,  N.  15). 

Sinora  tutti  i  tentativi  di  coltivazione  dei  bacilli  dell'  ulcera  molle  scoverti 
dal  nostro  Ducrey  e  confermati  da  molti  autori  erano  riusciti  del  tutto  in- 
fruttuosi. 

Agli  AA.  pare  che  sia  ciò  riuscito  usando  il  seguente  terreno  nutritivo:  5 
grammi  di  pelle  umana  polverizzata  si  lasciano  macerare  per  parecchie  ore  in 
100  e.  e.  di  acqua  ;  si  cuoce  il  tutto  alcune  volte  a  120**,  si  filtra  e  vi  si  ag- 
giunge il  2f00  di  agar. 

Agli  A  A.  pare  sia  riuscita  l' inoculazione  su  uomini  di  culture  da  loro  cosi 
ottenute.  Non  è  detto  però  se  sono  state  inoculate  ad  uomini  delle  culture  ,  otte- 
nute da  successivi  e  numerosi  passaggi,  il  che  avrebbe  maggiore  importanza, 
che  non  V  inoculazione  delle  colture  ottenute  à^emblé,  poiché  Tinfezione  in  que- 
sf  ultimo  caso  potrebbe  essere  stata  prodotta  non  dalle  colonie  sviluppatasi  sul 
terreno  nutritivo  degli  AA.  ma  dai  veri  bacilli  dell'  ulcera  molle  portativi  col- 
Tansa  di  platino  e  rimasti  in  vita  sulFagar  senza  svilupparsi. 

Gli  esperimenti  degli  A/1.  per  queste  ed  altre  ragioni  meritano  perciò  un  se- 
rio controllo. 

CiurTANi 

QOLDSCHBIDBR  e  FLATAN.--Sa  rarte  lesioni  anateiftO-patolAflelie  4el 
sistema  nerTOSO  centrale  (Società  di  Medicina  intema,  seduta  del  21  Feb- 
braio 1898). 

Gli  AA.  mostrano  un  certo  numero  di  preparati  microscopici  del  sistema  ner- 
voso centrale  relativi  ad  alterazioni  cellulari  sviluppatesi  sotto  V  influenza  di 
vari  processi  patologici. 

Alcuni  di  questi  preparati  sono  della  midolla  di  un  amputato  morto  due  o 
tre  mesi  dopo  V  operazione.  lie  cellule  delle  corna  anteriori  sono  ingrandite.  1 
corpuscoli  del  Nissl  sono  trasformati  in  fine  granulazioni,  in  modo  che  il  corpo 
della  cellula  sembra  ricoverto  da  polviscolo.  Il  nucleo  è  respinto  verso  la  parete 
cellulare  a  livello  della  quale  spesso  forma  come  una  saglienza. 

Le  medesime  alterazioni  sono  state  constatate  sperimentalmente  negli  animali 
che  hanno  subito  la  sezione  di  alcuni  nervi  sensitivi  e  motori. 

Altri  preparati  mettono  in  evidenza  le  alterazioni  cellulari  consecutive  ad  av- 
velenamenti per  stricnina.  1  corpuscoli  del  Nissl  sono  disposti  cooicentricamente 
attorno  ai  nuclei  ma  essi  sono  tumefatti  ed  il  nucleo  si  presenta  come  ad  am- 
polla 
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Sotto  r  azione  di  alte  temperature  i  corpuscoli  del  Nissl  possono  anche  scom- 
parire, tutta  la  cellula  si  colora  in  azzurro  ed  il  nucleolo  è  spesso  stellato  ed 
irregolare. 

In  seguito  ad  una  iniezione  di  tossina  tetanica  le  alterazioni  cellulari  sono 
analoghe  a  quelle  che  risultano  dall'azione  della  stricnina,  vale  a  dire  che  il 
nucleo  si  rigonfia  ed  i  corpuscoli  del  Nissl  si  tumefanno. 

In  un  uomo  morto  per  tetano  con  una  temperatura  di  39^3,  non  si  sono  non- 
Htatate  che  leggiere  alterazioni  delle  cellule  nervose,  alterazioni  prodotte  dall'ele- 
vazione della  temperatura  e  non  somiglianti  a  quelle  che  si  riscontrano  negli 
animali  avvelenati  con  la  tossina  tetanica,  poiché  in  questo  caso  il  corpo  cel- 
lulare è  omogeneo,  il  nucleo  e  nucleolo  sono  normali. 

Al  contrario  in  un  ojterato  morto  per  tetano  la  temperatura  del  quale  non 
era  mai  salita  al  disopra  di  38^A  lo  cellule  presentavano  le  medesime  alterazioni 
di  quelle  di  animali  avvelenati  con  la  tossina  tetanica,  il  loro  nucleo  ed  i  cor- 
puscoli del  Nissl  erano  rigonfiati.  È  questo  il  primo  caso  di  tetano  umano  in 
cui  si  è  riusciti  a  scoprire  le  medesime  alterazioni  che  si  riscontrano  negli 
animali. 

Tomai  G. 

WASSERMANN.  — Tossina  tetanie*  (Società  di  medicina  interna,  seduta 
del  21  Febbraio  1898). 

1/  /.dice  di  essere  riuscito  a  salvare  animali  affetti  da  tetano  iniettando 
loro  delle  nucleine  provenienti  dal  cervello  e  dal  midollo  allungato  di  animali 
morti  per  detta  infezione.  Le  nucleine  provvenienti  da  altri  organi,  milza,  pan- 
creas, ecc.  sono  inefficaci. 

ARONSON  fa  osservare  che  la  presenza  di  una  sostanza  antitossica  nel  si  • 
stema  nervoso  non  si  impiega  fino  ad  oggi  che  solo  contro  il  tetano.  L*A.  ha 
cercato  di  neutralizzare  il  virus  difterico  mesoolimdolo  a  della  sostanza  nervo- 
sa, ma  non  ò  riuscito  nell'intento 

La  supposizione  secondo  la  quale  la  tossina  tetanica  non  diverrebbe  nociva 
neir  organismo  se  non  dopo  essersi  combinata  con  T  antitossina  ò  lungi  dal*- 
r  essere  provata,  e  se  questa  ipotesi  fosse  esatta  la  cura  del  tetano  con  le  inie- 
zioni antitoesiche  non  sarebbe  altro  che  un'  assurdità. 

Tomai  G. 


Chirurgia 

MIKULICZ.— BelPasepsi  cUmrgiea.   (27"*  Congì-esso  della  Società    tedesca 
di  chirurgia  tenuto  a  Berliiw  dal  13  al  i6  aprile  1898), 

V  A.,  ha  riferito  a  questo   congresso   le  esperienze  da  lui  eseguite  insieme  * 
al  Flugge,  air  Istituto  d'Igiene  di  Breslavia ,  nello  scopo  di  assicurare  un'asepsi 
sempre  pia  perfetta  di  tutto  ciò  che  si  riferisce  all'intervento  chirurgico. 

Rigoardo  alla  sterilizzazione  degli  strumenti   e  del    materiale  di  medicatura, 

ogiì  nota  un  piccolo  inconveniente  relativo  ai   metodi  attuali  di  sterilizzazione 

delle  medicature  col  vapore,  e  che  consiste  in  ciò  che  finora  è  stato  impossi- 
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bile  di  sapere  se  gli  oggetti  di  medicatura  sono  realmente  sterilizzati  nel  mo- 
mento cho  sì  traggono  dalla  stufa,  cioè  ^e  emì  hanno  subito  Tinfluenza  del  va- 
pore per  il  tempo  voluto. 

Ecco  un  processo  che  permette  di  esercitare  questo  controllo  necessario: 

Esso  consiste  nell'uso  di  una  striscia  di  carta  sulla  quale  è  impressa  in  ca- 
ratteri neri  la  parola  steriHjsato.  Si  impregna  questa  carta  di  soluzione  jo- 
do-jodurata  di  Lugol,  ciò  che  la  colora  intensamente  in  nero  ,  facendo  scom- 
parire i  caratteri  d' impressione.  Si  pone  una  striscia  cosi  preparata  in  ogni 
scatola  di  ferro  bianco  che  racchiude  gli  oggetti  di  medicatura,  prima  di  por- 
tarla alla  stufa.  Ora,  la  colorazione  nera  prodotta  dalla  solosdone  di  Lugol 
scompare  sotto  l'azione  prolungata  del  vapore,  e  le  esperienze  degli  autori  han- 
no dimostrato  che  gli  oggetti  di  medicatura  possono  considerarsi  come  assolu- 
tamente sterilizzati  dal  momento  che  si  è  effettuata  la  decolorazione.  La  ri- 
comparsa sulle  strisele  di  carta  della  parola  sierxlizsato^  prova  la  sterilità  com- 
pleta del  materiale  rinchiuso  nella  scatola. 

Se  è  facile  ottenere  V  asepsi  perfetta  del  materiale  di  medicatura ,  non  è 
lo  stesso  deir  aria  ambiente ,  del  campo  operatorio  e  delle  mani  del  chi«- 
nirgo. 

In  quanto  air  aria ,  si  sa  che  Lister  ha  attribuito  una  importanza  esagerata 
a  questa  sorgente  d'infezione,  mentre  in^ipce  essa  è  stata  troppo  trascurata  in 
questi  ultimi  anni,  come  lo  dimostrano  le  esperienze  di  Flìigge. 

I  germi  infettivi  si  trovano  nell'aria  sia  sotto  forma  di  pulviscolo,  sia  in  so- 
spensione in  gocce  microscopiche  di  liquido.  La  prima  forma  non  presenta 
grandi  inconvenienti,  a  meno  che  non  si  tratti  di  locali  contaminati  frequente- 
mente da  pus;  è  in  queste  condizioni,  infatti  ,  che  si  ò  constatato  la  presenza 
di  una  forma  virulenta  di  stafilococco  aureo  nell'  aria  di  una  sala  di  opera- 
zioni. 

Una  parte  molto  più  importante  spetta ,  secondo  le  ricerche  degli  autori,  ai 
microrganismi  racchiusi  nelle  piccole  gocce  di  liquido,  la  cui  sorgente  princi- 
pale è  l'aria  aspirata  dall'operatore  e  dai  suoi  assistenti.  L'esame  della  cavità 
boccale  di  48  individui  sani  ha  permesso  a  Flùgge  di  scovrire  l'esistenza  di  uno 
stafilococco  aureo  virulento  in  un  ♦erzo  di  questi  individui.  In  parecchi  egli 
trovò  anche  streptococchi.  È  evidente  che  questi  microrganismi  aumentano  con- 
siderévolniente  di  numero  e  di  virulenza  quando  si  tratti  di  persona  affetta  da 
angina  o  da  altra  affezione  della  cavità  boccale. 

È  dunque  indicato  di  osservare  un  completo  silenzio  per  tutta  la  durata  del- 
Toperazione. 

II  pericolo  d' infezione  sarà  inoltre  ridotto  ancora ,  se  1'  operazione  sarà  più 
breve.  Gli  autori  hanno  provato  ad  elimhiare  del  tutto  questo  pericolo ,  rico- 
vrendosi il  naso  e  la  bocca  con  una  striscia  di  garza  che  })0i,  non  essendo  es- 

•  sa  comoda ,  hanno  sostituito  con  una  maschera  leggerissima ,  come  quella  da 
cloroformio  di  Esmarch,  fissata  agli  orecchi  a  mo'  di  occhiali. 

Le  ricerche  batteriologiche  hanno  dimostrato  che  è  necesHarìo  ricovrire  que- 
sta maschera  con  un  duplice  strato  di  garza  per  evitare  la  penetrazione  dei 
germi  infettivi  nell'aria  ambiente ,  e  che  questo  doppio  strato  è  ancora  insuf» 
Sciente  per  le  goccioline  projettote  fuori  dalla  bocca  con  gli  starnuti. 
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Quanto  alla  disinfezione  del  campò  operatorio,  Tasepsi  completa  non  ò  pos- 
sibile chi»  in  un  quinto  dei  casi,  ed  è  irrealizzabile  per  certe  parti  del  corpo, 
come  la  regione  inguinale  v.d  il  perineo.  Sarà  quindi  bene  proteggere  la  sutura 
cutanea  con  una  pasta  leggermente  disinfettante ,  come  la  pasta  air  airolo ,  o 
semplicemente  alPossido  di  linco. 

Riguardo  alla  disinfezione  delle  mani ,  è  dimostrato  da  numerose  ricerche 
che,  con  i  processi  astiali,  si  arriva  al  massimo,  nei  tre  quarti  dei  casi,  ad  ot- 
tenere l'asepsi  degli  strati  superficiali  dell'epidermide.  Quest'asepsi  inoltre  è  di 
breve  durata,  e  si  può  assicurarsene  facilmente,  poiché,  alla  fine  di  una  ope- 
'  razione  un  po'  lunga,  la  pelle  contiene  di  nuovo  im  certo  numero  di  micror- 
ganismi. Le  mani  coverte  da  guanti  restano  invece  più  lungamente  asettiche. 
Però  non  vi  è  alcuna  specie  di  guanti  che  realizzi  l'ideale  dell'asepsi,  e  perciò 
gli  autori  completano  la  disinfezione  delle  loro  mani  con  l'applicazione  di  tin- 
tura di  jodo  sull'ultima  falange;  poi  mettono  dei  guanti  di  filo. 

1  risultati  da  essi  ottenuti  procedendo  a  questo  modo  sono  sensibilmente 
buoni ,  poiché  essi  h^nno  avuto  una  serie  di  70  operazioni  asettiche  senza  un 
sol  caso  d'infezione. 

Landerer,  dopo  aver  confermato  i  concetti  esposti  da  Mikulicz ,  raccomanda 
di  immergere  spesso  le  mani  nell'acqua  sterilizzata  durante  le  operazioni. 

In  quanto  alla  seta,  egli  esclude  che  i  fi] i  di  seta  possano  attirare  germi  in- 
fettivi dall'  epidermide  verso  l' intemo  della  ferita.  Egli  ha  potuto  constatare 
che  le  medicature  secche  restano  spesso  asettiche,  sieno  o  no  impregnate  di 
una  sostanza  antisettica,  mentre  le  medicature  umide  non  sono  state  trovate 
asettiche  in  alcun  caso. 

A.  M. 

PORTHES.— SalPvso  dei  gaanti  in  eliinirgia.  (Id.), 

Allo  stesso  congresso  di  chirurgia  in  Berlino,  si  è  svolta  una  interessante 
discussione  sull'uso  dei  guanti  in  chirurgia,  che  crediamo  utile  riassumere. 

L' A.,  riferisce  le  esperienze  fatte  nella  sua  clinica  di  Lipsia.  Egli  ha  ab- 
bandonato r  uso  dei  guanti  di  filo,  perchè  lasciano  facilmente  penetrare  i  germi 
infettivi ,  appena  diventano  umidi.  Si  serve  invece  di  guanti  impermeabili ,  il 
cui  uso  gli  sembra  indicato  per  le  operazioni  settiche,  ove  il  chirurgo  vuole 
evitare  ogni  contatto  con  i  prodotti  infettivi,  e  nei  casi  in  cui  non  è  possibile 
una  disinfezione  minuta,  e  perciò  anche  in  chirurgia  militare.  Dopo  numerose 
esperienze,  egli  si  è  fissato  all'uso  di  guanti  di  seta,  ricoverti  da  un  sottile 
strato  di  caoutchouc. 

Questi  guanti,  senza  rispondere  all'  ideale  dei  guanti  di  operazione,  sono  tut- 
tavia assai  fini  perchè  si  possa  operare  con  essi  senza  troppe  diffitoltà. 

Dòderlein,  con  il  liquido  di  cui  erano  imbibiti  i  guanti  di  filo  da  lui  adope- 
rati in  molte  operazioni,  dietro  consiglio  dì  Mikulicz,  ottenne  costantemente  lo 
sviluppo  di  numerose  colture  di  microrganismi.  Anche  impregnando  i  guanti 
con  paraffina,  secondo  il  processo  di  Mange,  i  risultati  delle  colture  furono  iden- 
tici. Adoperò  allora  guanti  di  caoutchouc,  ed  ebbe  dalle  colture  un  numero  di 
germi  assai  inferiore  che  nei  casi  precedenti.  Da  queste  osservazioni  risulta 
quindi  che  i  guanti  non  danno  nessuna  sicurezza  di  asepsi,  e  che  essi  al  con^- 

Giom.  ItUern.  di  Se.  Mtd.^  Aimo  XX.  3<^ 
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trarìo  raccolgono  tutti  i  germi  che  possono   trorarvi   neiraria    ambiente  e  nel 
campo  operatorio. 

L*A.  procedette  infine  all'esame  batteriologico  dell' epidermide  precedente 
monte  ben  disinfettata  con  sapone  ed  alcool ,  e  che  aveva  subito,  durante  T  o- 
Iterazione,  una  vera  macerazione  sotto  il  guanto  di  caoutchouc.  Le  colture  ri- 
masero sterili. 

Da  questa  esperienza,  ripetuta  altre  volte  con  identici  risultati,  egli  conchiude 
che  è  possibile  ottenere  una  vera  asepsi  delle  mani,  purché  esse  non  sieno  state 
in  contatto,  poco  tempo  prima,  con  pus  virulento  o  con  lesioni  carbonchiose,  e 
che  ò  quindi  inutile  servirsi  di  guanti  quando  è  possibile  procedere  a  una  dis- 
infezione energica  delle  mani. 

Bunge  ha  eseguito  delle  ricerche  sull'asepsi  degli  strati  profondi  dell'epider- 
mide dopo  la  disinfezione  del  campo  operatorio  con  alcool,  secondo  il  processo 
di  Ahlfeld,  ed  ha  trovato,  grattando  V  epidermide  per  una  superficie  di  25  cmg. 
fino  negli  strati  profondi,  che  la  sterilità  non  si  ora  ottenuta  in  nessuno  dei 
oasi  esaminati, 

Prutz,  invece,  ha  ottenuto  risultati  soddisfacenti  nei  saggi  eseguiti  circa  la  dis- 
ìnfezione  con  alcool. 

Il  campo  operatorio  è  lavato  precedentemente,  per  20  o  30  minuti,  con  sa- 
pone ed  a  equa  calda,  poi  raso  e  disinfettato  con  alcool.  Le  mani  dell'  operatore 
»on  disinfettate  con  lo  stesso  processo  ed  immerse  in  seguito  nel  sublimato  al- 
l' uno  per  mille.  Con  questo  processo  TA.  assicura  di  avere  ottenuto  ,  94  volte 
^u  100,  la  guarigione  per  prima  intenzione.  Egli  insiste  sul  fatto  di  avere  evi- 
tato quanto  più  era  possibile  di  portare  le  mani  in  contatto  con  la  ferita,  e  che 
la  garza  adoperata  per  nettare  il  sangue  è  tenuta  sempre  con  pinza,  non  eoa 
le  dita. 

Friedrich,  constatx^to  die  solo  i  guanti  impermeabili  possono  essere  utilizzati 
in  chirurgia  ha  presentato  al  Congresso  dei  guanti  abbastanza  elastici  e  sottili 
per  non  ostacolare  la  sensibilità  ed  i  movimenti  delle  dita,  e  che  possono  es- 
igere sterilizzati  sei  o  sette  volte  al  vapore  senza  deteriorarsi. 

Opinioni  diverse  su  questo  argomento  manifestano  altri  eminenti  chirurgi  te- 
deschi ,  ripetendo  quasi  le  stesse  considerazioni  precedenti.  Cosi ,'  per  citarne 
qualche  altro,  Mikulicz  dice  non  esser  disposto  a  proscrivere  del  tutto  i  guanti 
ili  filo  avendo  visto,  in  seguito  al  loro  uso,  abbassarsi  il  numero  delle  infezioni 
operatorie  da  16  a  5  per  cento.  Helferich  ritiene  inutili  i  guanti  da  operazione, 
l»otendo  la  mano  del  chirurgo  ossere  sufficientemente  disinfettata. 

A.  M. 


Farmacologia  e  Terapia 

O*  FOLLO WKLL. —  Valore  terapico  del  gnaiaeile.  (Xotirmu.r  lìf^triedes  ^ 
N.  11,  1898). 

Il  guaiacile  6  il  salo  calcico  del  derivato  solfoconiuguto  del  guaiacolo,  o  aci- 
«lo  guaiacil- solforoso  :  costituisco  quindi  il  guaiacilsolfito  di  calce.  Si  presenta 
iu  forma  di  uiin  polvcr<'  grigio-chiara,  solubilo  nell'acqua  e  neirolco^d ,  io.-o* 
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Kibile  D«ir  olio.  La  soluzione  Mquoe*  tà  1\20  acquista  un  colorito  rosso-vio- 
ktto  pallidìseimo  :  quella  al  li  10  aembra  éelVacqua  arrossita  con  qualche  goc- 
cia di  Tino.  La  soluzione  acquosa  ò  molto  stabile,  cU  sapore  dapprima  astrin- 
gente, che  lascia  poi  in  boeca  una  sensazione  di  doleia&iro ,  e  non  ò  irritante. 
Ha  le  medeflàroe  reazioni  del  guaiacolo. 

L'  A.  lia  coluto  sperimentare  le  proprietà  antisettiche  ed  anestetiche  del 
nuovo  eorpa  In  soluzione  al  25  0}Q  pare  che  impedisca  lo  sviluppo  dello  stafi- 
loeocco,  del  bacterium  coli  e  del  bacillo  di  Ebertb,  ma  queste  esperienze  ,  co- 
me pure  quelle  che  riguardano  il  potere  tòssico  del  guaiacile ,  hanno  bisogno 
di  essere  completate.  In  generale  sembra  che  occorrano  75-90  centigr.  di  gua- 
iacile per  kg.  di  peso  \mr  uccidere  ima  cavia. 

Instillando  nel  sacco  congiuntivale  di  una  cavia  cinque  gocce  di  una  solu- 
zione al  1|10  di  guaiacile,  Tanestesia  è  pressoché  perfetta  in  capo  ad  una  die- 
c\pa  di  minuti,  in  modo  che,  stimolando  con  una  testa  di  spillo  ripetutamente 
la  cornea,  non  si  provoca  alcun  riflesso.  Iniettando  nella  coscia  di  un  animale 
1^2  gr.  di  guaiacile,  dopo  dieci  minuti  si  può  conficcare  lo  spillo  nella  parte 
senza  che  Tanimale  dia  segno  di  dolore. 

Confortato  da  questi  risultati  del  laboratorio,  TA.  ha  voluto  sperimentare 
nell'  uomo  il  guaiacile,  ed  ecco  quel  che  ha  osservato  nei  diversi  casi  ,  in  cui 
lo  ha  adoperato  come  anestetico. 

In  odontalgia  il  guaiacile  ha  dato  risultati  eccellenti,  poiché  su  32  casi  iH 
estrazione  di  denti,  22  volte  l'anestesia  è  stata  completa,  7  volte  incompleta  o 
3  volte  nulla.  Però  nei  7  casi  di  semi-successo  la  iniezione  non  fu  fatta  a  do- 
vere per  .i  bruschi  movimenti  del  paziente.  Nel  congresso  di  odontalgia  dol 
mese  di  ottobre  del  decorso  anno  in  tre  casi  di  estrazione  di  denti  il  guaiaci^. 
le  determinò  un'  anestesia  perfetta,  e  fra  gli  operati  eravi  un  dentista.  In  simi- 
li casi  la  dose  è  stata  di  1  [2  ad  I  1(2  gr.  della  soluzione  al  1^20  ;  di  1[2  ad  1 
gr.  della  soluzione  al  ì\\0.  La  iniezione  veniva  fatta  al  lato  interno  ed  esterno 
del  dente  ;  si  ha  il  massimo  dell'anestesia ,  quando  sulla  gengiva  appare  una 
placca  di    colorito  lattiginoso. 

Nelle  piccole  operazioni  chirurgiche,  quali  l'estirpazione  di  glandole  ,  l'aper- 
tura di  ascessi,  di  paterecci,  di  fistole  anali  ecc.,  il  guaiacile  per  iniezioni  in 
loco  alla  dose  di  5-15  centigr.  ha  dato  un'anestesia  perfetta,  simile  a  quella  della 
cocaina. 

Le  esperienze  fatte  in  diverse  malattie  dell'apparato  genito  urinario  non  han- 
no dato  air  A.  risultati  apprezzabili,  mentre  il  guaiacile  ha  risposto  in  modo 
soddisfacente  nella  corizza  acuta. 

L*A.  conclude  che  il  guaiacile  è  un  anestetico  eflficace ,  di  facile  Uso ,  e    che . 
pttò  rendere  ottimi  servigi  specialmente  in  odontalgia  e  nelle  piccole  operazio-  * 
ni  chirnrgiche.  Nessun  disturbo  secondario  dispiacevole  si  osserva  dopo  V  inie- 
zione, e  nessun  fenomeno  locale  si  verifica  nel  punto,  dove  essa  viene  praticata. 

L.  Maramaldi 

-  Yalore  terapico  dell'ortica.  (Bulletin  de  Thérapeu- 

giorno  in  giorno  sorgono  nuovi  rimedii,  i    quali  sono 
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elevati  a  cielo  e  8i  vendono,  mentre  Tengono  dimenticati  quelli  che  da  secoli 
hanno  dimostrato  le  loro  proprietà  biologiche  e  terapiche,  e  che  nel  caso  pra- 
tico poi  danno  i  migliori  risultati.  Dimostra  quest'asserzione  con  diversi  casi 
occorsigli  nella  sua  clientela  privata,  e  tra  gli  altri  cita  il  seguente  : 

Una  giovanetta  clorotica  aveva  per  tre  anni  preso  a  centinaia  delle  pillole 
ferruginose,  acque  minerali  a  base  di  ferro,  arsenicali  ecc.;  aveva  mantenute 
la  dieta  lattea,  si  era  sottoposta  a  regolare  ginnastica  medica,  aveva  soggio^ 
nato  parecchio  tempo  in  luoghi  montuosi,  ma  senza  ricavarne  alcun  costrutto. 

Avendo  consultato  l'A.,  questif^le  prescrisse  una  cura  molto  semplice:  man- 
giare ogni  due  giorni  una  zuppa  di  ortica,  ricordandosi  che  egli  stesso,  allVtì 
di  17  anni,  affetto  da  anemia,  era  stato  curato  a  questo  modo  da  un  vecchie 
medico.  Dopo  sei  settimane  di  questa  cura  la  giovinetta  era  di  molto  migUo- 
rata,  e,  continuando  a  mangiare  per  un  anno,  due  volte  alla  settimana,  la  zup- 
pa di  ortiche,  si  ristabilì  completamente. 

Nella  Svezia  air  inizio  della  primavera  sono  tutti  più  o  meno  anemici,  poi- 
ché le  tenebre  dell'  inverno  apportano  profondi  disturbi  nella  crasi  sanguigna 
I  ricchi  consultano  i  medici,  fanno  la  cura  di  preparati  marziali  e  si  recaiK 
agli  stabilimenti  d'acque  minerali,  mentre  i  piccoli  borghesi,  che  non  haniK 
mezzi,  fanno  uso  dell'ortica  per  combattere  Tanemia,  la  quale  scomparisce  ra- 
pidamente con  questo  metodo  di  cura. 

Ciò  è  un  fatto  notissimo  in  quella  regione. 

L'ortioa  è  depurativa,  diuretica  e  galattofera.  Si  adopera  contro  lo  scorbuto 
la  tubercolosi,  gli  edemi,  Tanasarca,  ma  sopratutto  nella  cloro-anemia. 

La  raccolta  della  pianta  si  deve  fare  in  primavera,  perchè  allora  la  radice 
ed  il  fusto,  con  le  foglie  sviluppate  a  metà,  danno  una  droga  di  prima  qualità 
per  essere  disseccata.  Sebbene  la  uriica  dioica  e  la  urtica  urens  abbiano  le  stessi 
proprietà,  pure  è  solo  la  prima  che  viene  adoperata.  Facendo  bollire  40-6C 
gr.  di  droga  in  due  litri  d'acqua,  si  ha  una  tisana,  di  cui  se  ne  possono  bere 
due  o  tre  grossi  bicchieri  p<r  giorno. 

Però  è  meglio  servirsi  della  pianta  fresca  e  mangiarla  in  forma  di  zuppa,  co- 
si come  si  pratica  nella  Svezia. 

L'A.,  sebbene  titubante  a  pubblicare  qualcuna  di  queste  osservazioni  in  uuV 
poea  di  sommo  scetticismo,  pure  è  obbligato  di  riconoscere  che  l'ortica  rend*^ 
nella  cloro-anemia  servigi  ben  più  importanti  dei  ferruginosi  e  di  tanti  altri 
preparati  farmaceutici  ;  potrebbe  stare  benissimo  che  la  pianta  contenga  del 
ferro  organico  assimilabile. 

Del  resto  se  si  adotta  oggi  la  opoterapia,  che  si  basa  sulla  somministrazione 
di  estratti  di  organi,  non  è  a  meravigliarsi  se  un  medico  propone  l'uso  di  pre- 
parazioni vegetali  molto  semplici.  In  ogni  caso  i  due  metodi  si  equivalgono 
certamente  dal  punto  di  vista  della  logica,  e  nei  casi  pratici  quel  che  più  mon- 
ta si  è  che  l'ammalato  ne  ritrae  dei  reali  benefìzii. 

L.  Maramaldi 
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Dermatologia  e  Sifilografia 

A.  WASSERMANN.  —  Ulteriori  comanicazioni  sulle  colture  di  grono* 
«oeeo  6  sai  Teleno  gonococcico.  (Dall'  istituto  di  Koch  —  Zeitachrifl  far  In-- 
fihtionshranhheiien.  Voi.  XXVlI,  fase.  2). 

L*A.  riassume  anzitutto  i  risultati  di  esperimenti  da  lui  già  pubblicati  su  di 
un  nuovo  terreno  di  coltura  sterilizzabile  pel  gonococco  che  egli  ottiene  aggiun- 
gendo una  certa  quantità  di  fosfato  di  caseina  a  siero  di  maiale  che  cosi  diventa 
incoagulabile  al  calore. 

LA.  ha  iniettato  dosi  più  o  meno  grandi  di  culture  cosi  ottenute  a  sorci  bian- 
•chi  ed  ha  notato  che  essi  morivano  non  in  seguito  air  infezione  ma  ad  attossica- 
mento.  Poichò  nei  filtrati  di  colture  non  v'  era  alcun  veleno ,  VA.  crede  che 
-questo  sia  racchiuso  nel  corpo  dei  batterii. 

Esperimenti  da  lui  tentati  con  colture  liquide  sterilizzate  di  gonococco,  oltre 
'che  sui  sorci  hanno  dato  qualche  risultato  positivo  anche  su  conigli  e  cavie. 

L'A.  ha  esperimentato  anche  su  sé  stesso  e  su  altri  V  azione  di  questo  veleno, 
iniettandone  una  piccola  quantità  sottocute  VA,  ha  notato  reazione  febbrile  pre- 
<eduta  da  brivido  leggiero,  dolori  articolari,  dolore  al  capo.  La  reazione  locala 
iu  molto  forte.  In  dne  giorni  tulio  era  scomparso. 

Tentativi  di  ottenere  un*  immuniezazione  tanto  sugli  animali  che  soli'  uomo  - 
■sono  falliti. 

L*A.  cerca  poi  di  applicare  alla  patologia  umana  i  risultati  dei  suoi  esperimenti 
«ul  veleno  gonococcico  e  spiega  come  sintomi  d' intossicazione  gonococcica  pa- 
recchi dei  disturbi  che  si  notano  neir  uomo  in  seguito  a  blenorragie. 

Cantani. 

VAN  NIESSEN.  —  Un  novello  eontribato  alla  etlologia    della  sifilide. 

iCentralblait  fùr  Bakieriologte  N.  2,  3,  4,  5,  6,  7). 

L^A.  ha  coltivato  dal  sangue  di  dieci  sifilitici  nel  periodo  terziario  un  ba- 
-cillo  ch^egli  crede  sia  patognomonico  della  sifilide. 

Egli  estrae  del  sangue  dal  dito  deir  individuo  afietto  da  sifilide  versandolo  in 
tubi  sterilizzati  ;  conserva  il  tutto  2  settimane  a  37**  e  di  là  lo  passa  negli  ordi- 
narli mezzi  di  coltura. 

Il  bacillo  trovato  dall'A.  è  immobile,  trovasi  aggruppato  in  forma  di  catene. 

La  lunghezza  è  molto  varia  ;  esso  presenta  un  grande  neomorfismo.  Anche  le 
-colonie  hanno  forma  diversa  secondo  il  terreno  su  cui  s«)no  state  innestate. 

Per  gli  altri  particolari  si  rimanda  il  lettore  al  lavoro  originale,  che  è  impos- 
sibile riassumere  sia  per  la  sua  lunghezza  che  per  il  modo  disordinato  come  ò 
scritto.  Invano  si  cercano  e  invano  si  trovano  le  garenzie  necessarie  per  poter 
prestar  fede  alla  serietà  della  scoperta.  L'A.,  che  fra  parentesi  ha  ricevuto  10000 
-inarchi  da  un  cliente  come  incoraggiamento  alle  sue  ricerche,  riporta  degli  espe- 
rimenti di  accoppiamenti  eseguiti  con  conigli  a  cui  avea  inoculato  il  suo  ba- 
cillo. Nel  fatto  che  una  coniglia  partorì  sette  feti  morti ,  uno  dei  quali  avea 
tutte  le  apparenze  di  un  feto  macerato,  FA.  crede  di  trovare  una  conferma  alla 
sua  scoverta  !  Cantani. 


Digitized  by  VjOOQIC 


4^  Riviste 


Igiene  e  Batteriologia 

M.  BLUMBERG.  —  Disinfezione  nei  tessati  di  organi  animali.  (Zeit-^ 
schrifì  fur  Hygiene  n.  Infehtionshranhheiten,  Voi.  XXVI,  N.  2). 

UÀ.  ha  esperìmentato  T  azione  dei  disinfettanti  più  in  voga  direttamente  su 
tessuti  impregnati  di  batterli,  estratti  da  animali  morti  di  infezione  sperimene* 
tale.  Solo  cosi  si  pue  giudicare  ragionevolmente  del  valore  dei  disinfettanti,  poi- 
ché parecchi  fra  questi,  mentre  in  contatto  di  colture  artificiali  dimostrano  un*a^ 
zione  antisettica  straordinaria,  non  sono  egualmente  energici  nei  tessuti  animali 
entrando  essi  in  combinazione  con  gli  elementi  dei  tessuti. 

Dagli  esperimenti  dell' A.  risulta  che  i  sali  di  argento  e  specialmente  l' argen- 
tamina,  Titrol  e  Tactol  sono  molto  superiori  al  sublimato,  che  entra  in  combi- 
nazione chimica  con  gli  elementi  del  tessuto. 

L'  aggiunta  di  cloruro  di  sodio  al  sublimato,  come  pure  all'  ossicianuro  di  mer^ 
curici  ne  aumenta,  ma  di  poco,  V  efficacia. 

1  fenoli  conservano  anche  sui  tessuti  un  alto  potere  disinfettante. 

Cantanl 

M.  E.  I.  FRANTRIUS.-  PraMBia  di  ana  aMtemiaa  rabUca  mIU  bU» 
ftogii  aaimali  assaUti  dalU  rabMa.  (Vraich  (russo)  18  aprile  1898). 

La  constatazione  fatta  da  R,  Koch  che  la  bile  degli  animali  morti  di  peste 
bovina  contiene  una  sostanza  dotata  di  proprietà  immunizzanti  contro  questa^ 
malattia,  ha  indotto  TA.  a  studiare  sotto  questo  stesso  punto  di  vista  la  bile 
degli  animali  rabbiosi. 

Anzitutto  egli  ha  trovato  che  la  bile  di  animali  morti  di  rabbia  è  del  tatto  in- 
I  nocua,  né  inoculata  sotto  la  dura  madre  produce  rabbia. 

Iniezioni  preventive  di  bile  di  animali  rabbiosi  non  immunizzano  contro  1» 
rabbia,  anche  se  ripetute  spesse  volte. 

In  cambio,  iniettando  nella  camera  anteriore  dall'occhio  destro  piccole  quan-^ 
tità  di  virus  rabbico  e  contemporaneamente  nell'  altro  occhio  la  stessa  quantità, 
di  bile  tolta  allo  stesso  animale  morto,  di  cui  si  é  isolato  il  virus  rabbico,  l'a- 
nimale muore  di  rabbia  molto  più  tardi  dei  controlli. 

Se  infine,  e  questi  sono  gli  esperimenti  più  importanti,  si  inietta  sotto  la  dura 
ad  un  coniglio  un  miscuglio  a  parti  eguali  di  virus  e  di  bile  dello  stesso  co- 
niglio, l'animale  non  soggiace  all'infezione. 

Se  invece  si  adopera  la  bile  di.  conigli  sani  i  conigli  muoiono  di  rabbia. 

Frantzins  conclude  che  la  bile  degli  animali  morti  di  rabbia  contiene  un'an-- 
titossina  capace  di  neutralizzare  il  virus  rabbico. 

(Dalla  Semaine  Medicale), 

Cantanl 
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Pediatria 

HAUSUALTER  «  GUÉRIN.  —  NAel60-«lbaMÌii«rÌa  in  nn  ImmiMm.  (So- 
■ciété  de  Biologie.  Tornata  4  giugno  e.  a.). 

L'A.  a  nome  anche  del  collega  Guérin  comunica  un  caso  di  nucleo-albttnii^ 
nnria  in  nn  bambino  affetto  di  pneumonite  tubercolare,  la  evoluzione  della 
quale  malattia  s'arrestò  al  ternane  di  molti  mesi.  La  nucleo-albianina  in  tal 
-decorso  ditenne  vie  più  scarsa  a  partire  dal  tempo  in  cui  si  mostrò  miglio- 
ramento della  forma  morbosa. 

Gli  A  A.  credono,  la  presenza  transitoria  o  persistente  di  tiucleo'albumina 
neirurina  in  quantità  notevole  sia  spesto  l'indice  d'una  tubercolosi  in  evoluzione 
in  un  organo  qualsiasi. 

BÀCULQ 

DATZ£VITCH  —  ^ané»  Msogu  pnllre  1«  ìmem  del  neoMUo?  {Sotietà 
Meóico-^ìdrwgica  di  Pietroburgo  ÌS98), 

L'O.  àvN'isa,  bisogna  pulire  la  bocca  del  neonato  del  muco,  subito  dopo  che  la 
testa  fetale  ha  superato  la  vulva  e  senza  aspettare  l'uscita  del  corpo. 

Per  tale  cautela  serbata  dall'  0.  rigorosamente ,  nel  periodo  di  5  anni  non 
inai  ha  avuto  casi  contrassegnati  da  accidenti  gravi  di  asfissia. 

Bacilo. 

REY.  —  Etiologia  dello  sparento  notiamo  nei  bambini •  {larb.  f,  Kirv- 
derh.  XL\\  p,  217). 

12  A.  opina,  lo  spavento  notturno  sia  causato  ckinm  dispnea,  temporanea  o 
permanente,  con  accessi  bruschi  di  origine  riflessa.  La  cura  consiste  n^l  fM>p* 
j[>rimere  la  causa  della  dispnea:  ablazione  di  vegetazioni  adenoidee,  della  iper- 
trofia dei  cornetti,  dei  polipi  del  naso,  dei  corpi  estranei  del  naso  o  del  farin- 
ge, dell'amigdale  ipertrofiche. 

Gli  ascaridi,  gli  alimenti  troppo  poco  digeribili  ingesti  a  sera,  le  camere  da 
Ietto  mal  aerate,  i  cuscini  di  piume  troppo  caldi  ponno  aver  grande  impor* 
tanza. 

Le  forme  gravi  si  osservano  piuttosto  in  casi  d*  ostacolo  materiale  e  diretto 
alla  respirazione:  le  forme  leggere  appartengono  piuttosto  alle  cause  riflesse  ad 
«8.  alla  dii^peia. 

La  suscettibilità  individuale  dei  singoli  individui  all'  intossicazione  d'Acido 
-Carbonìcd,  causa  finale  del  terrore  notturno  ,  sembm  aver  dei  coefficienti  di 
variabilità  notevolissima. 

BÀcito 

KLBMM.— I  prineipii  fonduneataìi  MU'«llattam«nl«.(J%/.  ir  Jahrbifich 
/.  Kinder  heilhunde). 

L'A»  osserva  che  dell' rtllnttamento  non  mai  è  inoppoptuno  discorrere,  giucche 
facilmente  %\  dimenticano  i  dati  più  essenziali. 
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L*A.  conferma  quanto  Monti  aveva  di  già  mostrato  in  rapporto  alle  altera- 
zioni notevoli,  spesse  qualitative,  che  il  latte  subisce  nei  periodi  ulteriori  della 
secrezione  e  che  sono  quasi  un  monito  spontaneo  della  natura  sulF opportunità 
di  cominciare  ad  introdurre  nella  nutrizione  del  piccolo  organismo  qualche  ele- 
mento nuovo. 

VA.  pur  non  dimenticando  la  necessità  di  mantenere  la  bàlia  in  condizioni 
di  salute  florida,  ricorda  però  che  anche  all^  equilibrio  psichico  bisogna  aver 
riguardo  speciale.  Molti  casi  di  rachitide  grave  non  d'  altra  spiegazione  sono- 
possibili  se  non  di  questa.  La  dispepsia  della  bàlia  rende  egualmente  dispe- 
ptico   il  lattante. 

11  contenuto  di  ferro  del  latte  è  di  importanza  non  comune;  nella  bàliasana» 
deve  essere  molto  elevato,  talora  si  ritrova  fino  a  dieci  volte  superiore  a  quello^ 
che  si  riscontra  nelle  bàlie  comuni  ed  in  quelle  notoriamente  anemiche. 

Utile  quindi  è  di  aiutare  con  opportune  somministrazioni  questa  saturazione 
ferrica  di  un'  elemento  secretivo  tanto  importante. 

A  controllo  di  una:  buoBa  nutrizic^e  latjlea  nessmi  metto  è  più  opportuno  e 
sicuro  oltre  la  valutazione  del  peso  del  corpa  Le  cons^uenze  immediate  di  uiia 
insufflciente  nutrizione  sono  gli  stati  discrasie!^  dei  quali  IVpilogo  è  sempre  il 
rachitismo. 

Bacilo. 


BIBLIOGRAFIA. 

Ouida  e  Formulario  terapeutico  generale  e  speciale  per  Y,  HERZEN^^ 
1  voi.  ìD  W  di  460  pagine,  legato  L.  1,50. 

Concisione,  chiarezza,  utilità  pratica  ;  queste  sono  le  qualità  di  questo  nuo- 
vo formulario.  Il  giovine  medico  vi  troverà  facilmente  lo  schema  per  cosi  dì- 
re,  di  ogni  caso  particolare  che  egli  è  chiamato  a  curare,  senza  perdere  tempo 
«  rileggere  descrizioni  patologiche  che  deve  conoscere,  e  senza  trovarsi  imba- 
razzato per  la  scelta  dei  metodi  terapeutici  da  usare. 

L'A.  ha  adottato  lo  stile  telegrafico  ;  i  nomi  delle  differenti  malattie  forma- 
no titoli  ordinati  alfabeticamente,  i  sottotitoli  indicano  le  principali  forme  dì 
ciascuna  malattia,  esse  sono  esposti  sia  in  ordine  alfabetico  che  in  ordine  di 
frequenza  e  gravità;  infine  i  principali  sintomi  o  complicazioni  di  ciascuna  di 
dette  fonne  sono  in  piccoli  caratteri  pieni,  dopo  ciò  vengono  le  indicazioni  te- 
rapeutiche 0  chirurgiche  le  più  adatte  a  ciascun  caso  particolare. 

Per  queste  suddivisioni,  questo  fonnulario,  essendo  sotto  alcuni  punti  di  vi- 
sta  più  completo  degli  altri,  è  nello  stesso  tempo  breve,  chiaro  e  pratico. 

Infine  esso  ha  il  merito  di  indicare  le  più  recenti  cure  adottate  non  solo  iu 
Francia  ma  anche  in  Germania  ed  in  Inghilterra. 

Da  pochi  anni  sono  comparsi  molti  formulari,  ma  noi  non  ne  conosciamo  dei 
pratici  come  quelli  di  Herzen  in  cui  TA.  ha  tenuto  conto  tanto  largamente  deU 
le  varie  indicazioni  che  possono  presentarsi  nel  corso  di  una  medesima  malattia» 

Tomai  G.     * 
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ATTUALITÀ'  MEDICHE. 

//  Grippe  per  L.  GALLIARD,  medico  del  l'Ospedale  Saint-Antoine.  1893^ 
1  voi.  in  16"  quadrato,  100  pag. ,  7  figure  L.  1,50. 

Questo  è  il  primo  volume  di  una  nuova  collezione:  «  La  Attualità  Mediche  »; 
al  lato  dei  libri  classici  dei  trattati  didattici  cbe  non  possono   contenere    tutte, 
le  novità  (scoverte  batteriologiche,  cure),  vi  era  il  posto  per  una  collezione  di 
monografie  destinate  ad  esporre  le  nuove  idee;  queste  monografia  completano  i 
trattati  di  m Vicina,  di  patologia  gansrale,  di  batteriologia,  di  terapia  e  chirurgia. 

In  piccoli  volumi  di  un  formato  ta<;cabile,  di  un  prezzo  modico,  elegantementa 
ligati,  il  pubblico  madico  troverà  riassunte  tutte  le  questioni  nuove,  delle'  quali 
saranno  messi  al  corrente. 

Per  cominciare  felicemente  questa  collezione  incomincia  con  il  volume  cba  Gal- 
liard  ha  scritto  sul  grippe. 

.  Lasciando  da  parte  la  forma  didattica,  Galliard  fa  una  storia  del  grippe,  mol- 
to autorevole  e  facile  a  leggersi;  tutti  i  fatti  nuovi  concernenti  detta  malattia 
tì  sono  notati. 

Eccone  i  principali  capitoli  :  Una  epidemia  —  Il  mìcrobo  —  1  sintomi  —  Le 
modalità  cliniche  —  Le  complicazioni  —  La  cura  —  La  profilassi. 

Riassumendo,  ecco  una  felice  idea,  ecco  una  lacuna  riempi  a;  questa  collezio- 
ne sarà  indispensabile  a  tutti  coloro  che  hanno  a  cuore  di  essere  sempre  al 
corrente  dei  progressi  delle  scienze  mediche.  Noi  ci  possiamo  augurare  bene  ' 
della  collezione,  vedendo  che  fra  i  volumi  in  preparazione  si  annuncia:  Il  Grip- 
pe —  por  Galliard  ;  Il  Diabete  —  per  Lepine;  la  Difteria  —  per  Barbier  ;  le  Al- 
buminurìe  curabili — per  Veissier;  il  Gozzo  esoftalmico —  per  Jaboulay  ;  le  Sup- 
purazioni asettiche — per  Josu^. 

Tomai  G. 


RESOCONTO  DI  ACCADEMIE  E  SOCIETÀ  SCIENTIFICHE 
Accademia  di  metocina  di  Parigi 
(cont.  vedi  num.  prec.) 


Seduta  del  i5  mar;so  i898, 

IndlcAKlone  del  vessleaiite  nellm  tisi  polmonare. 

VALLIN  legge  su  questo  soggetto  «  a  nome  di  Daremberg,  una  nota  nella  . 
^uale  questi  afierma  che  se  i  vessicanti  deblK)uo  essere  proscritti  nei  casi  di 
tubercolosi  a  rapido  cammino,  come  parimenti  nei  casi  di  tubercolosi  lenta  ma 
infettiva,  ed  in  quelli  di  bronco-pneumonia  tubercolare  estesa,  e  nei  tuberco- 
losi nei  quali  le  emottisi  sono  accompagnate  da  febbre  alta,  al  contrario  sono 
«U  grande  giovamento  nei  tisici  resistenti  affetti  da  una  limitata  congestiope  - 
pleurale,  polmonar*^,  l)i'Oiiohiale  e  con  una  temperatura  non  siipt^riore  ai  ^-6^ 
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In  questi  casi,  un  piccolo  vessicante  ripetuto  tre  o  quattro  volte  di  seguito 
dà  ottimi  risultati. 

II  vessicante  esercita  un'azione  molto  salutare  ndi  casi  di  broncopneumoniti 
molto  limitate  con  febbre  a  39*^  o  40^  senza  emottisi. 

Prima  di  consigliare  un  vessicante  ad  un  tisico^  è  necessario  esaminare  Tu- 
rina  delle  ore  pom.  poiché  V  urina  del  mattino  contiene  raramente  albumina 
mài  toberoolosi. 

I«ÉB6  non  si  prescriveranno  mai  vessicanti  ai  vecchi  ,  poiché  questo  agente 
nOH  si  mostra  utile  che  per  i  tisici  giovani  ed  adulti. 

Sull'ago  della  radiografia  e  radioscopia  negli  ospedali. 

6ARIEL  legge,  in  risposta  ad  una  lettera  del  ministro  dell'  interno  su  questo 
soggetto,  un  rapporto  che  termina  con  le  seguenti  conclusioni  : 

1.®  È  conveniente  raccomandare  agli  ospedali,  nell'  interesse  della  cura  dei 
inalati  poveri  V  applicazione  della  radiografia  e  radioscopia. 

2.^  È  da  sperarsi  che  un  laboratorio  speciale  di  radiografia  e  di  radiosco- 
pia sia  fondato  dall'  Accademia  di  medicina. 

Cura  delle  otiti  medie  pamlente  aeate  per  mezxo  41  abbondanti  laragigi 

fatti  per  la  tromba, 

.  MÉNIÈRE  legge ,  su  questo  soggetto ,  una  nota  n^lla  quale  egli  consiglia, 
neir  infiammazione  della  conca,  à'  iniettare  immedi atarnente  per  la  tromba  qual- 
che goccia  di  vaselUna  aristolata  al  1[20.  Se  il  dolore  non  cessa  si  deve  in- 
cii^^re  largamente  il  timpano  e  praticare  in  seguito  ogni  giorno  per  la  tromba 
d? Eustachio  due  grandi  lavaggi  d'acqua  bollita  calda. 

,  Nei  casi  in  cui  questo  mezzo  di  cura  non  sarà  efficace,  si  dovrà  ricorrere  al 
trapano  per  prevenire^  le  complicazioni  cerebrali. 

Seduta  del  22  mano  1898, 
Appendicite  e  pnerperalltà. 

PINARD.  Una  giovane  incinta  da  circa  cinque  mesi  e  mezzo,  che  non  aveva 
antecedentemente  presentato  nessun  sintoma  morboso,  fu  colpita  bruscamente 
per  strada,  senza  alcun  traumatismo  occasionale,  da  un  forte  dolore  nella  ca- 
vità epigastrica  irradiantesi  nelP  addome  fin  verso  la  fossa  iliaca  destra.  Uoo 
stato  di  nausea,  senza  vomiti ,  incominciato  la  sera  ,  continuò  tutta  la  notte  ;- 
rindomani  si  ebbero  dei  vomiti,  da  principio  alimentari  in  seguito  biliari  che 
furono  repressi  con  amministrazione  di  oppiacei. 

Benché  senza  febbre,  questo  stato  si  aggravò,  ed  il  quarto  giorno  la  malata 
fu  portata  nella  clinica  Baudelocque  dove  si  constatò,  al  disotto  della  r^one 
salto-ombelicale  fortemente  meteorìzzata,  un  tumore  matto  corrispondente  allo 
ingrandimento  dell'utero  gravido,  ma  che  non  impediva  di  riconoscere  nettamente 
Fesistenza  del  punto  doloroso  di  Mac  Bumey.  Non  si  trovò  nulla  di  anormale 
né  all'esame  del  collo  uterino  né  a  quello  dei  cui  di  sacco. 

Mentre  la  temperatura  era  restata  a  37^  il  polso  superava  i  120:  questa  di- 
seardanza  insieme  alla  faccia  contratta,  ai  vomiti  porracei  ed  al  dolore,  mi  fe- 
cero pensare ,  quando   vidi  questa   malata  al  principio  d«l  quinto  giorno ,  che 
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solo  la  cura  chirurgica  dell*  appendicite   avrebbe  [wtulo  offrire  qualche  via  di 
iialTezza. 

L*operazione  eseguita  da  Segond  détte  luogo  ali*  uscita  di  una  considereTOÌe 
'quantità  di  pus  fetido  che  racchiudeva  V  ovaia  e  la  tromba;  una  controapertùra 
svelò  che  anche  nella  fossa  iliaca  esisteva  una  abbondante  collezione. 

Nella  notte  (dopo  avere  emesso  un  feto  vivo  di  cinque  mesi  e  mezzo  circa, 
che  non  tardò  a  morire)  la  malata  soccombè,  e  l'autopsia  rivelò  una  gangre-' 
na  dell'appendice  localizzata  in  tre  punti  differenti.  L'insemenzamento  del  san- 
gue preso  nel  cordone  ombelicale  del  bambino,  forni  colture  pure  di  coli- 
bacillo. 

Dacché  le  pubblicazioni  di  Mundé,  d'  Abraham  e  d'altri  ginécologisti  hanno 
Attirato,  per  la  prima  volta  in  America,  V  attenzione  dei  medici  su  i  rapporti 
dell'appendicite  con  la  paerperalità,  si  è  prodotto  un  fenomeno  analogo  a  quello 
che  ha  seguito  la  pubblicazione  di  Dieulafoy  sulla  stessa  appendicite  e  da  una 
parte  la  scuola  Lionese  con  Poncet,  dall'altra  la  scuola  di  Parigi  con  Le  Gen-, 
dre,  Tufiìer,  Budin  ecc..  hanno  fornito  osser\'azioni  già  abbastanza  impor- 
tanti. 

Io  ho  potuto  riunire  45  casi  di  appendicite  accompagnata  dalla  puerperalità 
fra  i  quali  per  lo  meno  su  30  la  diagnosi  è  stata  confermata  dall'intervento  chi- 
rurgico o  dall'autopsia,  ed  in  questi  casi  io  mi  sono  dato  a  studiare,  ciò 
-che  presenta  di  speciale  1'  appendicite  sopravveniente  nel  corso  della  puerpe- 
ralitù. 

Da  queste  osservazioni  risulta  che  l'appendicite  colpisce  lo  donne  incinte  sia 
nel  principio  della  gravidanza  che  nel   corso  della  gestazione  o  dopo  il  parto. 

Se  in  questi  ultimi  tempi  è  accaduto ,  ed  io  ne  ho  avuto  qualche  esempio , 
che  l'appendicite  è  stata  il  soggetto  di  una  diagnosi  retrospettiva  da  parte  dei 
medici  fino  ad  oggi  poco  esperti  con  questa  complicanza ,  da  ora  in  poi  tutti  i 
pratici  debbono  riconoscerne  la  relativa  frequenza  e  pensare  sempre  a  questa 
possibilità  per  poter  intervenire  in  tempo  opportuno. 

In  secondo  luogo,  nella  maggior  parte  dei  casi,  l'appendicite  manifestandosi 
al  principio  o  nel  corso  della  gravidanza  interrompe  la  gestazione.  Ciò  che  fino 
ad  ora  aveva  sorpreso  gli  ostetrici ,  era  il  vedere  quasi  sempre  morire  molto 
rapidamente  i  bambini  espulsi  a  termine  in  dette  condizioni;  ma  il  fatto  si 
■spiega  [>er  l'infezione  che  noi  abbiamo  direttamente  constatata  nel  sangue  del 
cordone  ombelicale. 

Solo  in  casi  d'ascessi  limitati  e  ben  incistati  è  possibile  la  guarigione  della 
madre  e  la  vita  del  neonato. 

In  terzo  luogo ,  nelle  varie  osservazioni  che  ho  potuto  riunire ,  non  vi  è 
alcuno  dei  tipi  d' appendicite  descritti  da  Dieulafoy  che  non  si  trovi  se- 
gnalato. 

La  diagnosi,  benché  difficile  per  lo  sviluppo  dell'utero  durante  la  gravidanza 
e  per  la  mancanza  dei  segni  dati  dalla  percussione,  è  tuttavia  possibile,  in  ge- 
nerale, con  un  po'  d'attenzione. 

In  quanto  alla  cura,  deve  essere  la  stessa  dei  casi  di  appendicite  non  com- 
plicata da  puerperalità;  si  deve  dunque  operare  al  più  presto  possibile,  anche 
in  presenza  di  una  peritonite  già  generaHTzata.  Aggiungo  che  tutti  gli  ostetrici 
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non  accettano  V  evacuazione  anticipata  dell'utero,  poiché  non  si  è  in  grado  di 
precederò  se  la  guarigione  della  madre  e  l'evoluzione  ulterióre  della  gravidan- 
za saranno  o  no  possibili. 

Dalla  mia  osservazione  risulta  dunque  che  nel  periodo  d'attività  sessuale»  se 
una  giovane  non  ancora  incinta  presenta  dolori  d'appendicite,  è  saggia  profi* 
lassi  intervenire  chirurgicamente  il  più  presto  possibile  per  prevenire  gli  ac- 
cidenti che  petrebbero  sopravvenire  in  occasione  della  futura  maternità. 

DIEULAFOY.  Nel  caso  che  ha  riferito  Pinard,  Tinfezione  del  feto  dal  coli- 
ÌMudllo  è  stata  chiaramente  stabilita,  ma  sarebbe  sopratutto  necessario  cono- 
scere rinfluenza  della  puerperalità  sulla  virulenza  del  colibacillo  e  sulla  tossi- 
cità dei  suoi  prodotti. 

In  un  caso  di  appendicite  recente,  delle  esperienze  consistenti  nell*  insemenzaro 
una  serie  di  brodi  A  con  liquido  estratto  dalla  cavità  chiusa,  ed  un'altra  serie 
di  brodi  B  con  il  liquido  estratto  dal  canale  appendicolare  al  di  sopra  della^ 
cavità  chiusa,  hanno  dato  i  seguenti  risultati:  sei  cavie  inoculate  con  i  brodi 
della  serie  A  sono  morte  dal  terzo  al  sesto  giorno  in  seguito  a  suppurazione  e 
generalizzazione  dell'infezione,  mentre  le  cavie  inoculate  con  i  brodi  della  se- 
rie B  non  hanno  presentato  che  un  semplice  indurimento,  ed  hanno  soccom- 
buto agli  effetti  della  intossicazione  senza  essere  state  infettate. 

Ripetendo  le  medesime  operazioni  con  i  filtrati  (  amicrobici  )  dei  brodi  della, 
serie  A  e  della  serie  B  si  son  viste  soccombere  all'intossicazione  le  cavie  ino- 
culate con  il  filtrato  della  serie  A  ;  le  cavie  inoculate  con  il  filtrato  della  se- 
rie  B  non  sono  perite. 

In  quanto  a  ciò  che  concerne  i  rapporti  dell'appendicite  con  la  pueriteralità, 
bisognerebbe  ricercare  se  la  gravidanza  produce  un  aumento  della  virulenza  o 
della  tossicità. 

Tomai  G. 

Società  di  Biologia  di  Parigi 

Seduta  del  19  febbraio  1898, 
Origine  peritoneale  delle  sponearosi  perlTessicall. 

CUNEO  e  VEAU.  —  Eseguendo  tagli  a  serie  d'embrioni  di  differenti  età  si 
osserva  che  V  aponeurosi  ombelico  —  perivessicale  non  è  che  un  avanzo  del  pe- 
ritoneo perivessicale  primitivo.  La  porzione  addominale  dell'  allantoide  è  infatti 
originariamente  involta  da  una  guaina  sierosa  quasi  completa  e  non  è  unita 
alla  pacete  addominale  anteriore  che  da  un  tenue  meso.  —  Questa  disposizione 
che  persiste  in  numerosi  mammiferi  non  è  che  passeggiera  nell'uomo. 

In  questo  infatti  la  porzione  perivessicale  del  peritoneo  scomparisce  per  coa- 
lescenza del  foglietto  viscerale  e  del  foglietto  parietale ,  e  1'  aponeurosi  ombe- 
lico-perivessicale  non  è  altro  che  il  foglietto  fibroso  che  risulta  da  questa  eoa* 
lescenza. 

Un  fenomeno  analogo  si  riscontra  al  livello  del  cui  di  sacco  del  Douglas,  ed 
é  cosi  che  si  forma  V  aponeurosi  prostato-peritoneale. 
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BOURQUELOT  riferisce  su  un  certo  numero  di  esperienze  tendenti  a  dimo- 
strare che  la  genzianosi,  che  è  un  zucchero  estrat'o  dalla  radice  di  genziana ,. 
presenta  le  più  grandi  analogie  con  lo  zucchero  di  canna. 

Seduta  del  26  febbraio  i898. 
Iniezioni  d^  acqna  iodata  nella  tubercolosi  sperimentale. 

RICHET.  —  Ho  praticato  in  un  certo  numero  di  cani  che  ho  resi  tubercolo-- 
liei  sperimentalniente  delle  iniezioni  intratracheali  d^  acqua  iodata. 

La  soluzione  di  cui  ho  fatto  uso  contiene  due  grammi  di  iodo  per  litro;  ne 
ho  iniettata  una  quantità  corrispondente  alla  dose  da  0  gram.  10  a  0  gram. 
15  centgrm.  di  iodo.  Benché  gli  animali  che  hanno  ricevuto  1*  iniezione  siano* 
tutti  morti  di  tubercolosi,  essi  sono  sopravvissuti  più  a  lungo  degli  altri  ai  quali 
non  avevo  praticato  detta  iniezione.  Da  queste  es[>6rienze  sembra  dunque  risul- 
tare che  r  acqua  iodata  ha  la  proprietà  se  non  d' impedire  di  ritardare  lo  svi- 
luppo del  processo  tubercoloso. 

Calorimetria  e  termometria*. 

D'ARSONVAL.  Bonniot  ha  fatte  sulle  mie  indicazioni,  nella  sala  dello  Char- 
rin,  ricerche  relative  al  calore  dell'  organismo  ;  egli  ha  registrato  nei  neonati, 
numerose  misure  calorimetriche. 

A  questo  scopo  s^  introduce  il  neonato  in  un  cavo  rettangolare,  a  doppia  par- 
rete, perfettamente  chiuso. 

L'aria  scaldata  sfugge  da  un  tubo  a  tiraggio  in  cui  è  posto  uno  dei  bul- 
bi di  un  termometro  differenziale,  un  cambiamento  di  livello  di  un  grado  cor- 
risponde allo  sviluppo  di  una  caloria.  Questa  graduazione  del  resto  arbitraria 
è  stata  realizzata  per  mezzo  di  una  corrente  elettrica  riscaldante  un  filo  me- 
tallico di  sezione  e  lunghezza  determinate  ;  la  legge  di  Joule  ha  permesso  di 
effettuare  facilmente  i  calcoli. 

In  queste  condizioni  si  constata  che  neonati  apiretici,  nutriti  esclusivamente 
con  latte,  sviluppano  in  media  da  7  a  9  calorie  per  giorno.  Negli  atrepsici , 
negli  itterici,  spesso  nei  bambini  nati  da  genitori  malati ,  queste  cifre  dimi- 
nuiscono, variano  con  Tetà  il  numero  dei  mesi,  in  tutti  i  casi  esse  conservano, 
il  loro  valore  relativo  comparato,  se  non  un  valore  assoluto,  V  attività  di  tutti 
questi  organismi,  di  tutti  questi  terreni  cambia  in  ciascuno  di  essi,  qualche^volta 
sotto  r  influenza  dell'eredità. 

Nel  corso  delle  infezioni  febbrili  alcune  volte  il  termometro  posto  neir  inte- 
stino assende  ora  come  il  calorimetro,  ora  nel  senso  opposto,  questo  disaccor^ 
do  si  osserva  in  un  quarto  dei  casi. 

Questi  risultati  dimostrano  che  dalla  calorimetrìa  non  si  può  pretendere  dt- 
più  di  quello  che  può;  delle  elevazioni  non  indicano  costantemente  un  aumento- 
delia  diffusione  :  questa  diffusione  alcune  volte  s^accresce,  altre  diminuisce  neglt- 
ipertermici  ;  le  teorìe  della  febbre,  quelle  della  ritenzione  del  calorico,  o  d'una 
maggiore  produzione  in  seguito  agli  eccessi  di  consumo,  si  debbono  ancora, 
studiare. 
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PatogeBia  della  selerosl  è^  pancreas. 

CARNOT  riferisce  delle  esperienze  che  tendono  a  dimostrare  come  la  scle- 
rosi del  pancreas ,  consecutiva  alla  ligatura  del  canale  escretore  di  questa 
glandola,  è  dovuta  alla  ritenzione  dei  suoi  prodotti  tossici  o  ad  infezioni. 

MALASSEZ  espone,  a  nome  suo  e  di  Jardet,  una  nota  dalla  quale  risulta  che 
iniezioni  di  un  liquido  acido  nel  sistema  della  vena  porta  determinano  la  gli- 
-cosuria,  mentre  le  medesime  iniezioni  praticate  nella  circolazione  generale  re- 
stano senza  effetto. 

Seduta  del  5  marzo  1898. 

La  proptietà  preveatira  del  siero  antireleBOSo  è  In  realtà 
una  proprietà  Taecinante. 

PLISALIX.  —  Il  siero  antivenefico  ottenuto  dalla  vaccinazione  di  cavie  con- 
dro il  veleno  delle  vipere  possiede ,  come  io  e  Bertrand  V  abbiamo  dimostrato 
per  primi,  proprietà  antitossiche  e  terapeutiche  più  o  meno  efficaci  secondo  il 
grado  d*  immunizzazione.  Esso  possiede  inoltre  delle  proprietà  preventive  molto 
più  accentuate  poiché  è  sufficiente  per  metterle  in  evidenza  una  dose  di  siero 
-quattro  volte  inferiore  delle  prime.  Il  meccanismo  della  loro  azione  è  anche 
differente;  mentre  le  prime  si  manifestano  con  un  antagonismo  fisiologico,  le 
seconde  derivano  da  una  reazione  deir  organismo  come  mie  recenti  esperienze 
confermano. 

Tuttavia  questa  reazione  vaccinica,  sufficiente  per  proteggere  V  organismo  che 
ne  è  la  sede  non  è  capace  di  generare  sostanze  antitossiche  che  possono  agire 
immediatamente  su  altri  animali. 

Vi  sono  dunque  due  gradi  d'immunizzazione. 

Nel  primo  T  animale  fabbrica  la  quantità  d^  antitossine  necessaria  a  proteg- 
gerlo :  questa  è  la  vaccinazione  semplice  ;  nel  secondo,  ne  fabbrica  tanta  che  il 
suo  siero  diviene  un  rimedio  per  altri  animali  :  qui  si  tratta  d' iper vaccina- 
zione. 

Riassumendo,  il  siero  antivenefico  agisce  e  come  antitossico  e  come  vaccino  : 
-cosi  il  termine  d'immunità  passiva,  applicato  ali* azione  dei  sieri,  non  deve  es- 
sere accettato  in  senso  assoluto. 

Il  cloroformio  si  decompone  nelP  organismo 
prodncendo  ossido  di  carbonio  I 

DESGREZ.  —  L*  analisi  comparativa  dei  gas  estratti  dal  sangue  di  uno  stesso 
animale,  prima  e  dopo  anestesiato  col  cloroformio,  ha  permesso  a  me  ed  a 
NiclouXf  di  constatare  la  produzione  di  piccole  proporzioni  di  un  gas  combusti- 
bile in  seguito  a  questa  anestesia.  Noi  abbiamo  considerato  questo  gas  come 
formato  da  ossido  di  carbonio  basandoci  sul  fiatto  che  la  decomposizione  del 
-cloroformio  in  vitro,  in  mezzo  alcalino  acquoso,  produce  questo  composto.  Saint- 
Martin  ha  emessa  T  opinione  che  le  nostre  conclusioni  gli  sembrano  fklse  per 
il  fatto  che  il  sangue  normale  ha  a  lui  datoj  dell'ossido  di  carbonio  come  il 
sangue  raccolto  dopo  l'anestesia. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Resoconto  di  accademie  e  società  scientifiche  491 

Impiegando  il  metodo  del  dotuimento  dell'ossido  di  carbonio  ideato  da  Nicloax, 
anche  noi  abbiamo  potato  riconoscere  la  presenza  d' ossido  di  carbonio  nel  san- 
gue normale.  Ma  dalle  nostre  esperienze  risulta  che  la  proporzione  di  questo 
gas  contenuto  nel  sangue  aumenta  sempre  eotto  V  influenra  dell'  anestesia  ciò- 
roformica:  normalmente  la  quantità  di  gas  oscilla  tra  1  e.  e.  45  ed  1  e.  e  88 
per  litro  ;  dopo  V  anestesia  essa  può  giungere  fino  e  7  e.  e.  per  ogni  litro  di 
sangue. 

Noi  abbiamo  egualmente  ricercato  se  T anestesia  con  Teiere  produce  Taria- 
sione  dei  gas  combustibili  del  sangue.  Le  esperienze  che  abbiamo  fatte  sia  per 
meczo  del  grisometro^  sia  con  il  metodo  dell*  acido  iodico,  ci  hanno  dimostrata 
che  Teiere  tende  piuttosto  a  diminuire  U  quantità  di  questi  gas.  Esse  in  qual- 
siasi modo  stabiliscono  che  lo  stato  d*  anestesia  non  ne  determina  mai  Taumento. 

Meningite  tubercolare  sperimentale. 

MARTIN.  —  Si  può  determinare  una  meningite  tubercolare  nelle  ca? ie  e  nei 
conigli  iniettando  dei  bacilli  della  tubercolosi  nel  liquido  cefalo-rachidiano.  L» 
cavie  muoiono  al  nono  o  al  decimo  giorno  ;  la  morte  può  essere  ritardata  se  1^ 
culture  sono  molto  diluite. 

I  primi  giorni  l'animale  ha  febbre,  poi  dimagra  ed  infine  viene  colpito  da 
paralisi;  T animale  muore  in  ipotermia. 

Nei  conigli ,   meno  sensibili  per  la  tubercolosi ,  il  cammino  della  malattia  è 
meno  rapido,  lo  smagrimento  e  le  paralisi  non  si  mostrano  che  verso  la  terza 
settimana  od  anche  più  tardi;  i  conigli  muoiono   da   cinque   settimane  a  due 
mesi  dopo. 

Con  il  liquido  cefalo-rachidiano  di  un  fanciullo  morto  per  meningite,  si  son 
potute  uccidere  cavie  in  naeno  di  dieci  giorni  e  constatare  la  presenza  del  ba- 
cillo tubercolare.  Vi  ò  bisogno  di  un  tempo  maggiore  per  far  perire  le  cavie 
quando  si  opera  con  liquido  cefalo-rachidiano  raccolto  durante  la  vita  con  pun- 
ture lombari. 

Tomai  G. 

Società  di  Chirurgia  di  Parigi 

Seduta  del  23  Febbraio  1898 

Patogenesi  delia  litiasi  saliTare  e  biliare. 

HARTMAN.  —  Vi  debbo  riferire  su  due  lavori  che  ci  sono  stati  comunica- 
ti l'uno  da  Loison,  a  proposito  di  una  osservazione  di  calcolo  salivare,  V  altro 
da  Mignot  relativa  allo  studio  sperimentale  della  litìasi  biliare. 

Neil*  osservazione  del  Loison  si  tratta  di  un  calcolo  salivare  del  canale  di 
Warthon,  nel  centro  del  quale  Tesarne  batteriologico  ha  permesso  di  constatare 
la  presenza  di  uno  streptococco  che  ha  determinato  la  produzione  del  calcolo  ;  esso 
evoca  solamente,  senza  dimostrarlo,  V  idea  di  una  origine  infettiva  della  litiasi 
salivare. 

Non  è  lo  stesso  per  la  litiasi  biliare,  la  natura  infettiva  della  quale  è  speri- 
mentalmente dimostrata  da  Mignot,  il  quale  ha  potuto  determinare  in  cavie,  la 
produzione  di  calcoli  nella  vessicola  biliare  sotto  Fazione  di  un  coli-bacillo  suf- 
ficientemente attenuato  e  realizzando  un  certo  grado  d'inerzia  di  qiiesio  serbatoio. 
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Si  può  dunque  afiermare  che  la  litiafd  biliare  d*  origine  infettiva  è  irrevoca- 
\)ilmente  stabilita,  mentre  nessun  caso  dimostra  l'esistenza  di  una  litiasi  bilia- 
re diatesica. 

Delirio  psichico  conseentiyo  alle  operazioni. 

PICQUÉ.  —  Si  sa  rimportanza  che  in  questi  ultimi  tempi  si  attribuisce  allo 
studio  dei  disturbi  psichici,  post -operatori.  Disgraziatamente  nei  numerosi  la- 
tori pubblicati  su  questo  soggetto,  sp  sso  si  son  molto  male  interpretati  i  fatti 
osservati ,  ed  a  torto  si  sono  attribuiti  agli  interventi  chirurgici  accidenti  in 
realtà  anteriori  all'atto  operatorio.  Infatti  per  raggruppare  documenti  realmente 
istruttivi  è  necessario  dare  un  certo  numero  di  ammaestramenti  che  troppo 
spesso  mancano,  sia  a  proposito  degli  antecedenti  dei  malati,  sia  in  quanto  alla 
natura  delle  operazioni  sia  relativamente  al  carattere  del  delirio. 

Da  principio  è  necessario  escludere  con  senno  tutto  ciò  che  si  riferisce  ai 
•casi  di  falso  delirio  post-operatorio  ,  nei  quali  si  deve  solo  distinguere  la  va- 
rietà di  delirio  tossico,  in  cui  si  tratta  semplicemente  di  un  delirio  alcoolico  ; 
o  di  un  delirio  medicamentoso  sia  cloroformieo  che  iodoformico ,  infine  di  un 
delirio  settico.  Su  questa  ultima  forma,  io  posso  citarvi  un  caso  che  ho  rac- 
<3olto  in  uno  dei  ricoveri  d*alienati  della  Sennsu  Esso  si  riferisce  ad  uomo  che 
si  era  rinchiuso  in  seguito  ad  un  tentativo  di  suicidio  che  aveva  avu- 
to luogo  durante  il  corso  di  cura  di  un'afiezione  del  ginocchio.  Questo  malato 
era  affetto  da  osteoartrite  ,  suppurata,  che  era  stata  V  origine  di  un'  infezione 
settica.  Egli  non  era  affatto  alienato  ed  il  suo  delirio  scomparve  dopo  l'ampu- 
tazione della  coscia  che  lo  privò  della  sua  articolazione  malata. 

In  un  modo  generale  si  può  dire  che  il  vero  delirio  post-operatorio  può  es- 
sere determinato  da  tutte  le  operazioni  chirurgiche,  ed  anche  dai  minimi  in- 
terventi. Aggiungo  che  è  nei  bambini ,  nei  vecchi,  negli  isterici  ed  in  quelli 
che  hanno  predisposizione  ereditaria,  che  più  frequentemente  si  riscontra. 

Gli  stati  depressivi  con  i  quali  si  manifesta  il  delirio  post-operatorio  si    ri- 
scontrano principalmente  in  seguito  ad  amputazioni  od  operazioni  come  la  ca- 
strazione ,  la  cistotomia  sotto-pubica ,  Vano  contro-natura  ;    ed   allorquando    si 
può  guarire  V  infermità,  come  nei  casi  d'ano  artificiale  o  di    fistola   vescicale  , 
si  vede  subito  scomparire  il  delirio. 

lo  ho  ottenuto,  per  mio  conto,  questo  risultato  in  tre  malati. 

BROCA.  —  Il  delirio  post-oi»eratorio  non  mi  è  sembrato  essere  mai  trecjuen- 
1e  nei  bambini. 

Nella  donna  ho  osservato  un  caso  di  delirio  di  persecuzione  dopo  l'ablazione 
di  una  doppia  cisti  dell'ovaia  e  di  un  fibroma. 

//  Segretario  genei^ale  legge  un  lavoro  di  Fontan  (medico  della  marina)  sul- 
la cura  chirurgica  degli  ascessi  del  fegato. 

(continim)  Tomai  C. 


Filippo  Oleari  Gerente  responsabile 


NAPOLI  —  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  BANGIO  VANNI 

Via  V^entaglicri,  87. 
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Clinica  Medica  di  Napoli  diretta  dal  Prof.  CARDARELLI 


SULL'ASCOLTAZIONE  STETOSCOPICA 
DELLA  PERCUSSIONE 

CONSlDEBAZIONt    E   CONTRIBUTO   SULLA   TECNICA    DI   DETTO 
METODO    APPLICATO    ALLO    STOMACO 

PER  IL 

Dott.  P.  VILLA  RI. 


La  delimitazione  dello  stomaco,  massime  nel  suo  stato  pa- 
tologico, in  questi  ultimi  decenni  è  stata  argomento  di  pro- 
fondo studio,  in  ispecie  da  parte  di  medici  italiani ,  dappoi- 
ché tutti  si  sono  accorti  dei  risultati  spesso  fallaci  della  per- 
cussione diretta,  brattandosi  dello  stomaco,  che  è  circondato  da 
visceri ,  risonanti  quasi  in  egual  modo.  La  esperienza  della 
frequente  fallacia  di  questo  metodo,  si  è  imposta  in  tal  modo, 
da  sentirsi  il  bisogno  di  possedere  procedimenti  più  sicuri,  e 
difatti  man  mano  sono  stati  escogitati  nuovi  metodi  per  la 
delimitazione  dell'  aia  gastrica. 

*  Attualmente  da  quasi  tutti  i  medici,  per  la  delimitazione 
dello  stomaco,  sono  preferiti  il  metodo  del  F&ebiohs  e  quello 
del  PiOBBY. 

U  metodo  del  Faebichs  dà  luogo  spesso  a  deduzioni  erro- 
nee. In  primo  luogo  i  diversi  diametri  dello  stomaco  per  la 
tensione  del  gas  possono  venire  etterati,  specie  se  esso  è  af- 
fetto da  tumore  od  altra  affezione;  in  secondo  luogo  la  distensio- 
ne delle  pareti  gastriche  può  variare  sommamente,  nelle  miaste- 
nie gastriche  ad  es.,  sia  per  grande  che  per  poca  quantità  di. 
polveri  effervescenti  impiegate  ;  di  più  negli  individui  polisar- 
cici,  spesso  succede  che,la  risonanza  timpanitica  del  colon  non 
venga  ad  essere  distinta  da  quella  dello  stomaco,  e  cosi  nel- 
la pratica  accade  che  le  due  risonanze  si  sommano^  dando  luo- 
go ad  erronee  deduzioni  ;  ed  infine  è  sempre  possibile  una 
incontinenza  pilorica,  che  come  ha  dimostrato  Ebstbin  altera 
essenzialmente  il  reperto,  giacché  il  gas  invece  di  restare  cir- 
coscritto nello  stomaco^  s'  espande  neir  intestino  per  il  non 
chiuso  orificio. 
Il  metodo  del  Piorry,  che  consiste  nel  determinare  il  limite 
inferiore  dello  stomaco,  come  quello  che  ha  il  massimo  valore 
diagnostico,  a  detti  del  Maragliano,  è  il  più  applicabile  nella 
pratica  :  tiene  però  pure  i  suoi  inconvenienti.  Dapprima  è  ne- 
cessario introdurre  una  discreta  quantità  di  liquido  a  digiu- 
no per  avere  la  zona  ottusa  sull'addome,  che  indica  nella  po- 
sizione eretta  o  semiseduta  dell'individuo,  il  limite  della  gran- 
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de  curvatura  gastrica.  Di  più  non  tutti  gli  ammalati  si  pre- 
stano a  tale  metodo,  in  ispecie  quando  il  loro  stomaco  si  ren- 
de intollerabile  alla  minima  distensione  prodotta  dal  liquido. 
Ed  infine  per  una  maggiore  o  minore  quantità  di  liquido  in- 
trodotto nello  stomaco,  il  limite  inferiore  di  questo  viene  es- 
senzialmente alterato. 

Molti  e  molti  altri  metodi  sono  stati  escogitati  ,  segnata- 
mente per  limitare  la  grande  curvatura  gastrica.  Cosi  ìTLeu- 
BE  si  serve  di  una  sonda  gastrica  rigida,  che  introduce  nello 
stomaco,  e  ne  palpa  l'estremo  inferiore  attraverso  le  pareti 
addominali.  Il  Fekbeb  ha  pensato  d'  utilizzare  il  rumore  di 
guazzamento  gastrico,,  provocato  a  piccole  scosse  sulla  regio- 
ne epigastrica.  Il  Purgecz  uni  alla  sonda  un  manometro,  che 
dà  pressione  positiva  appena  che  passa  il  cardia  ;  il  resto 
della  sonda,  che  ancora  entra,segoa  il  diametro  verticale  del- 
lo stomaco.  Lo  Sohreiber  introduce  una  sonda  con  vescica,  eh© 
fa  gonfiare  nello  stomaco.  Il  Madbr  propose  nei  casi  dubbii 
di  riempire  dal  retto  il  colon  con  gas  o  fluidi. 

Tutti  questi  metodi,  pur  avendo  il  loro  lato  buono ,  sono 
di  difficile  applicazione  clinica,  e  spesso  danno  risultati  infi- 
di. La  gastrodiafanoscopia  ,  messa  in  onore  in  questi  ultimi 
anni,  nemmeno  ha  dato  risultati  incoraggianti,  e  di  più  detto 
metodo,  è  inattuabile  nella  pratica. 

L'ascoltazione  stetoscopica  della  percussione ,  per  la  delimi- 
tazione dello  stomaco,  è  un  metodo  che  merita  d'  essere  an- 
noverato fra  i  migliori  ;  che  anzi,  come  dirò  in  appresso,  es* 
so  è  dei  più  fidi  e  pare  che  si  pòssa,  senza  tema  d'errare,  pre- 
ferire a  tutti  gli  altri  metodi. 

L'ascoltazione  stetoscopica  della  percussione  non  deve  per 
nulla  confondersi  colla  percussione  ascoltatoria ,  che  consiste 
nel  percuotere  ad  es.  sulla  parete  anteriore  o  posteriore  del 
torace,  od  ascoltare  con  l'orecchio  poggiato  sulla  parete  oppo- 
sta ;  quella  cioè  che  il  Laennec,  fin  dai  suoi  tempi,  usava  nel 
pneumotorace.  Il  Bianchi  opportunamente  ha  stabilito  1'  ag- 
giunta di  stetoscopica,  dappoiché,  mediante  lo  stetoscopio,  si 
riesce  a  porre  1'  orecchio  iu  comunicazione  colla  parte  dell'or- 
ganismo, messa  in  vibrazione. 

L'ascoltazione  stetoscopica  della  percussione  s'  è  voluta  ap- 
plicare a  tutti  gli  organi,  sia  del  torace,  che  dell'addome. 

La  storia  di  questo  metodo  di  semiotica  medica  non  è  di  data 
antica.  Fin.  dal  1840  il  Camman  ed  il  Clark,  mediante  uno  ste- 
toscopio di  legno,  ascoltavano  sulle  varie  regioni  del  corpo  , 
che  essi,  percuotendo,  mettevano  più  o  meno  in  vibrazione.  E 
sperimentando  cosi  sulle  varie  regioni  del  corpo  affermavanO| 
che  potevano  nettamente  circoscrivere  l'aia  cardiaca  ,  delimi- 
tare il  fegato,  ottenere  risultati  attendibili  anche  per  la  milza 
e  pei  reni  nei  casi  di  ascite.  Il  Camhak  ed  il  Clark  nell'ap- 
plicazione del  loro  metodo  posero  sine  qua  wa»,  che  doves- 
sero essere  due  gli  osservatori,  uno  per  ascoltare,  un  altro  per 
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yer  percuotere.  Da  qui  la  critica  e 
)ur  riconoscendo  essere  l'asooltazì 
passione  di  grande  aiuto  nella  dii 
lifficile  applicazione  nella  pratica, 
icriveva,  che  tale  metodo  d'esame 
a  necessaria  concorrenza  di  due  ' 

'HU£TSB,    il   YSIL,    BONFIGLI,   FeDI 

luparono  similmente  dell'asooltazi< 
passione.  Il  Mac  Bbidb  col  costru 
atto  con  due  tubi  di  caoutckouc, 
liti  in  basso,  ed  in  alto  capaci  di 
neato  auditivo,  faceva  cadere  la  ] 
la  al  Camican  ed  al  Glabe. 

In  questi  ultimi  anni  si  sono 
tetoscopica  della  percussione  il  I 
1  BiANGHr,  che  fin  dal  1880  facev 

Quest'ultimo  stabili:  eeservi  una 
0  svolgersi  dei  fenomeni  già  osser 
)nde  estese  il  campo  delle  applic 
li  questo  mezzo  d'indagine,  su  tu 
lominali. 

Il  Bianchi  (1)  parte  dal  concett 
^sso  dà  vibrazioni^  e  che  queste 
Ite,  secondochè  il  corpo  percosso 
le  ponendo  accanto  1'  uno  all'altre 
à  differenti  e  praticando  la  perei 
)razioni  date  da  quello  percosso,  i 
àcini.  Con  un  esperimento  convali 
e  palle  di  gomma  a  contatto  fra  lo 
ra  esse  alcun  interstizio  :  percepi 
)io  su  una  di  esso  e  percuotendol 
;a  elevata,  la  quale  non  viene  piì 
;o  di  percuotere  la  palla  su  cui  p 
e  invece  una  palla  successiva.  I 
mono  di  percussione  ,  ma  non  vii 
Conservando  alcune  delle  suddetti 
iltre  o  tutte  solide  o  ripiene  di  1: 
nedesimo  risultato.  Conchiude  pei 
mila  percossa  non  si  trasmettono 
'altezza  delle  vibrazioni  varia,  a 
>  meno  denso. 

Ciò  che  avviene  nell'  apparecchi 
Kire  nell'organismo  umano:  si  ott 
ìuotendo  un  dato  organo  ,  soltant 
lenza  che  gli  altri  organi  circosta 
nodo  al  suono  avvertito  dall'asco 


(1)  Lo  Sperimentalo  88. 
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vibrazioni  di  un  corpo,  quantunque  venga  percosso  su  di  tm 
<Mrgano  ad  esso  sovrastante.  Il  colpo  cosi  è  trasmesso  a  quello- 
ascoltato,  e  poiché  questo  sta  in  comunicazione  coirorecchio, 
ne  viene  che  se  ne  percepiscono  le  vibraeioni ,  suscitate  m 
esso  dal  colpo  trasmesso,  E  cosi  per  il  Biakghi  l'ascoltazione 
stetoscopica  della  percussione  è  un  importante  mezzo  d'inda- 
gine semiologica,  che  possa  con  molta  esattezza  far  circoscri- 
vere i  limiti  di  qualunque  organo  del  corpo  umano. 

La  teoria  del  Bianchi  non  e  scevra  di  obbiezioni. 

La  fisica  realmente  ci  dice  che  qualunque  corpo  percosso  dà 
vibrazioni  ;  nessun  corpo  può  dar  suono  senza  entrare  in  vi- 
brazioni  più  o  meno  rapide.  Le  vibrazioni  però  non  sono  per  se 
stesse  alte  o  basse.  V  altezza  del  suono  dipende  unicamente 
dal  numero  di  vibrazioni^  eseguite  nelP  unità  di  tempo  del  cor- 
po sonoro.  Ciò  è  a  diro,  quando  il  numero  di  vibrazioni  au- 
menta nell'  unità  di  tempo  ,  il  suono  diventa  più  acuto  od 
alto  ;  diventa  invece  più  grave  o  basso,  quando  questo  nume- 
ro diminuisce.  Di  più  le  vibrazioni  sonore  si  propagano  at- 
traverso tutti  i  corpi,  solidi ,  liquidi  e  gassosi.  Se  il  Bianchi 
non  avesse  sperimentatato  su  palle  di  gomma,  ma  su  palle  di 
vetro,  od  altro  corpo  qualsiasi,  avrebbe  percepite,  percuoten- 
do sempre  V  istessa  palla  ,  le  vibrazioni  su  tutte  le  altre.  Il 
caoutcbouc  è  una  sostanza  che  trasmette  malissimo  il  suono. 
Io  ho  preso  diverse  palle  di  vetro  ,  le  ho  sospese  ciascuna  ad 
un  filo  e  le  ho  messe  in  contatto  fra  loro  :  percuotendo  sem- 
pre  su  di  una  palla,  ho  percepito  il  suono  collo  stetoscopia 
su  tutte  le  altre. 

Il  suono  però  era  di  massima  intensità  sulla  palla  percos- 
sa e  ascoltata,  di  minima  intensità  sulla  palla  molto  lontana^ 
ultima  in  ragione  di  disposizione  dalla  prima  percossa.  Di 
più  il  suono  andava  mano  mano  diminuendo  d'intensità  ,  a 
misura  che  si  procedeva  ad  ascoltare  sulle  palle  successive 
a  quella  percossa;  sicché,  anche  ad  un  orecchio  esercitato,  riu- 
sciva impossibile,  ad  occhi  chiusi,  distinguere  se  lo  stetosco* 
pio  poggiava  sulla  seconda,  sulla  terza,  sulla  quarta  palla,  lon- 
tana da  quella  percossa.  Ciò  concorda  con  la  legge  fisica,  che 
il  suono  scema  colla  distanza,  e  che  esso  viene  ancora  atte- 
nuato per  i  setti  di  qualunque  natura  ,  che  s' interpongono 
sul  suo  passaggio. 

Quello  che  accade  neirapparecchio,  accade  pure  sulle  di- 
verse parti  dell'organismo.  I  diversi  organi  del  corpo  umano 
sono  in  intimo  contatto  fra  loro,  e  da  ciò  ne  consegue  ,  che 
le  vibrazioni,  suscitate  in  un  dato  organo,  sono  trasmesse  al- 
Porgano  che  gli  è  vicino  ;  esse  cosi  si  sommano  ,  acquistano 
per  di  più  un  timbro  speciale ,  e  concorrono,  massime  ad  un 
orecchio  poco  esercitato  in  questo  genere  di  ricerca,  ad  alte- 
rare essenzialmente  i  limiti  di  qualunque  organo.  Inoltre  nel- 
l'organismo umano  l'altezza  del  suono  dei  varii  organi  varia 
e  per  la  maggiore  o  minore  spessezza   di  essi,  e  per   il  loro 
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volarne,  e  per  la  loro  tensione ,  e  per  la  loro  densità.  Di  più 
qualunque  organo  dà  un  suono  dì  un  timbro  speciale,  ed  il  tim* 
hro  non  è  dato  dal  numero  delle  vibrazioni,  né  dall'ampiezza 
4i  esse  ;  ma  dalla  forma  e  dal  modo  di  queste  vibrazioni,  non* 
<)hà  della  sostanza  di  cui  esso  organo  è  formato. 

Ne  infine  le  vibrazioni  sono  chiare,  come  non  sono  alte.  La 
maggiore  o  minore  chiarezza  del  suono  dipende  dal  perchè  il 
.  <!orpo  vibra  in  maggiore  o  minore  vicinanza  dell'orecchio:  con 
^Itre  parole  un  corpo,  messo  in  vibrazioni,  può  dare  suono 
<^hiaro  od  oscuro,  a  seconda  che  esso  vibra  in  vicinanza  od 
in  lontananza  dell'orecchio.  E*  cosi  un  organo  del  corpo  uma- 
no, messo  in  vibrazioni,  può  dare  suono  oscuro,  sempre  che 
le  vibrazioni  di  esso  arrivano  a  stento  alla  periferia,  e  quin- 
di all'orecchio,  sia  perchè  il  suono  è  debole ,  sia  perchè  un 
organo,  sovrastante  a  quello  vibrante,  smorza  le  vibrazioni.  Si- 
milmente si  comprende  come  un  organo  può  vibrare,  e  le  vi- 
brazioni non  sono  affatto  percepite  perchè  poco  ampie. 

Per  queste  ragioni  adunque,  a  me  pare,  che  1'  ascoltazione 
stetoscopica  della  percussione,  tanto  decantata  dal  Bianchi  par 
-delimitare  i  varii  organi  del  corpo  umano,  sia  un  metodo  non 
mai  necessario,  ma  sempre  surrogabile  con  vantaggio  dalla 
percussione  ordinaria,  fatta  a  dovere,  nella  quale,  il  medico 
hti  la  doppia  sensazione,  ossia  tattile  (di  resistenza)  ed  acu- 
■stica  (di  suono). 


L'ascoltazione  stetoscopica  della  percussione  trova  però  la 
^usta  applicazione  sullo  stomaco.  Questo  viscere  è  P  unico 
organo  che  si  presta  bene  alla  percussione  ascoltata  e  i  suoi 
limiti  cosi  vengono  nettamente  delineati  :  che  anzi  per  quanto 
:gli  altri  organi  si  prestano  male  a  tale  metodo,  per  tanto  si 
presta  bene  lo  stomaco. 

Già  il  Federici  ,  il  Bonfigli  ed  il  Gantani,  considerando 
che  lo  stomaco  possa  esercitare  quasi  sempre  una  influenza 
notevole  sui  fenomeni  aciistici ,  idearono  metodi  per  la  deli- 
mitazione di  esso. 

Il  Federici,  osservando  che  lo  stomaco  possa  imprimere  ai 
toni  cardiaci  un  carattere  metallico,  e  mediante  la  risonanza 
produrre  un  rinforzo  notevole  di  essi ,  si  da  renderli  udibili 
a  distanza,  insegnò  il  suo  metodo,  consistente  appunto  nel- 
l'ascoltare  sulle  pareti  gastriche,  massime  sul  quadrante  infe- 
riore di  sinistra,  i  toni  del  cuore. 

Il  Canta  NI  a  sua  volta,  con  uguale  intendimento  ,  proposo 
-di  ascoltare  sulle  pareti  gastriche  il  murmurc  vescicolare. 
^.  Questi  due  metodi  non  sono  in  fondo  che  un'  ascoltazione 
stetoscopica  della  percussione,  eccetto  che  in  essi  le  vibrazioni 
sonore,  trasmesse  al  ventricolo,  non  sono  provocate  da  un 
colpo  dato  all'esterno,  ma  da  vibrazioni  portate  dai  fenomeni 
sonori  dei  battiti  cardiaci  e  dal  murmurc  vescicolare,  e  anche 
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in  parte  dall'arto  impresso  dal  cuore  alla  parete  superiore  dello 
stomaco  attraverso  il  diaframma. 

Lo  stomaco  è  un  organo,  che,  per  quanto  sia  vuoto^  contie- 
ne però  sempre  uaa  data  quantità  di  gas;  ed  è  appunto  per 
questa  quantità  di  gas,  e  per  la  sua  posizione,  configurazione 
e  specialità  delle  sue  pareti,  che  esso  dà  un  suono  speciale, 
che  in  semiologia  s'è  convenuto  denominarlo  timpanico.  Qne< 
sta  qualità  del  suono,  reso  dallo  stomaco^  e  quindi  Testensio* 
ne  dell'aia  di  sonorità,  varia  moltissimo  a  seconda  che  esso 
è  poco  o  molto  pieno  di  gas,  e  varia  ancora  per  la  tensione 
e  spessezza  delle  sue  pareti.  Ed  è  per  ciò  che  sullo  stomaco 
colla  percussione  ordinaria  si  possono  ottenere  le  varie  mo- 
dalità del  suono  timpanico,  cioè  timpanico  basso  ,  timpanico 
alto,  timpanico  metallico,  perfino  metallico.  S>iesce  cosi  som- 
mamente difficile  in  alcuni  casi  con  la  percussione  sempli- 
ce ,  in  ispecie  quando  lo  stomaco  è  poco  ed  il  colon  molto 
dilatato  da  gas,  delimitare  il  livello  della  grande  curvatura 
gastrica ,  dappoiché  il  colon  può  acquistare  una  risonanza  ta- 
le da  andare  all'  unisono  con  quella  gastrica. 

In  questi  casi  adunque,  se  riesce  difficile  all'  orecchio,  par 
bene  esercitato  ,  differenziare  colla  percussione  ordinaria  il 
suono  del  colon  da  quello  dello  stomaco  ,  non  lo  è  parimenti 
per  Torecchio,  che  e  in  intima  relazione  col  ventricolo  ,  me- 
diante uno  stetoscopio.  L'orecchio  cosi  apprezzerà  distintamen- 
te il  timbro  del  suono  dello  stomaco,  e  lo  distinguerà  nettis- 
simamente dal  timbro  del  suono  del  colon  e  dei  visceri  cir- 
costanti. 

Convinto  perciò  che  l'ascoltazione  stetoscopica  della  percus- 
sione potesse  solamente  per  lo  stomaco  essere  utilizzata  con 
grande  utilità,  e  ciò  per  il  timbro  speciale,  che  il  suono  ac- 
quista nello  stomaco  e  non  per  l' impedita  trasmissibilità  di 
esso  suono  agli  organi  circostanti,  m' ingegnai,  con  un  appa- 
recchio speciale  di  ottenere  sull'aia  gastrica  un  timbro  carat- 
teristico, il  quale  con  grande  facilità,  potesse  far  delimitare  i 
confini  del  viscere. 

A  ciò,  più  che  ricorrere  a  comuni  martelli  ed  a  plessimetri^ 
feci  costruire  un  martellino,  di  cui  do  la  figura 


Un'  asta  rigida  ricurva  AB^  fissata  ad  un  manico  d'ebanite,, 
termina  con  una  piastrina  rotonda  di  caoutchouc  indurito  A^B^- 
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Una  seconda  asta  rigida  ricurva.  CD  termina  con  una  pallina 
parimenti  di  caoutohouo  indurito.  Quest'asta  è  n^obile  in  A:,  e 
mediante  la  molla  a  spirale  m  s^  la  pallina  batte  sulla  piastrina^ 
allorché  l'estremo  e  vien  portato  sul  punto  v  della  vite.  La 
vite  cosi  serve  a  graduare  il  sollevamento  della  pallina.  Se  il 
punto  o  della  vite  è  portato  più  in  basso,  la  pallina  verrà  più 
Sollevata  e  l'urto  suUa  piastrina  avverrà  con  più  forssa.  U  a- 
sta  ricurva  a  e  permette  l'appc^gio  dell'  indice  della  mano  de- 
stra, e  fa  che  il  martellino  venga  comodamente  tenuto  in  ma- 
no, nel  mentre  che  il  pollice  premendo  sul  punto  C  sollevai  la 
pallina. 

Con  il  mio  martellino,  che  ho  descritto,  si  raggiunge  perfet- 
tamente lo  scopo,  che  si  proponeva  il  BianohI;  quello  cioà  di 
percuotere  ritmicamente,  e  che  la  percussione  sia  fatta  il  più 
che  è  possibile  sempre  coli'  istessa  forza. 

Infatti  coli'  abbassare  e  sollevare  la  vite  si  può  graduar  e 
la  caduta  della  pallina  sulla  piastrina,  e  si  possono  cosi  otte- 
nere colpi  staccati  forti  o  deboli. 

Volendo  ottenere  una  pruova  evidente  dei  limiti  dello  sto- 
maco, ricavati  percuotendo  col  mio  martello  plessimetro  sulla 
parete  gastrica  ed  ascoltando,  ho  sperimentato  sui  cadaveri. 

Servendomi  di  uno  stetoscopio  binoauricolare ,  per  godere 
liberta  completa  cogli  occhi  e  colle  mani,  ho  segnato  con  un 
lapis  dermografico  una  serie  di  punti  sulla  parete  addominale 
di  un  cadavere.  Questi  punti  indicavano  il  sito  dove  scompa- 
riva il  suono  caratteristico  appartenente  allo  stomaqo ,  diffe- 
rente dal  primo  specialmente  per  timbro. 

Il  Bianchi  nel  suo  lavoro  raccomanda  di  poggiare  lo  steto- 
scopio a  3  c.m.  sotto  1'  appendice  xifoide ,  e  percuotere  sul- 
1'  aia  gastrica  a  raggi  dal  centro  alla  periferia.  Attenendomi 
cosi  all'  avvertenza  del  Bianchi  no  potuto,  come  ho  detto,  se- 
gnare i  diversi  punti  sull'addome  del  cadavere.  Di  poi  ho  vo- 
luto provare  il  contrario,  cioè  percuotere  al  di  sotto  dell'ap- 
pendice xifoide  e  poggiare  lo  stetoscopio  in  diversi  punti. 

Ho  avuto    identici  risultati,  qualche  linea    di  differenza  ho 

£otuto  rilevare  lungo  il  limite  sinistra  dello  stomaco.  Di  più 
o  voluto  capricciosamente  percuotere  ed  applicare  lo  steto- 
scopio in  punti  diversi  sullo  stomaco.  Ho  avuto  pressoché  sem- 
pre gli  stessi  limiti.  Ho  conficcato  degli  spilli  nei  punti  se- 
gnati, che  circoscrivevano  lo  stomaco  ed  ho  aperto  V  addome. 
I  limiti  dello  stomaco  furono  trovati  esattissimi  (1). 

Inoltre  ho  tolto  lo  stomaco  dalla  cavita  addominale  cosi 
come  era  pieno  dì  gas,  nonché  tutto  il  pacchetto  intestinale; 
ho  oircoadato  in  tutti  i  modi  di  anse  intestinali  il  ventricolo, 


(IJ  L' addome  dèi  cadavere  è  stato  aperto  alla  presenza  dei  Prof.  Pet- 
teroti  e  OuapÌHo. 
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ed  ho  ottenuto  il  suono  caratteristico,  tutte  le  volte,  che  per- 
cuotevo ed  ascoltavo  in  diversi  punti  sullo  stomaco ,  e  suono 
completamente  diverso ,  nettissimamente  distinto  dal  primo , 
sempre  che  percuotevo  sulle  anse  intestinali  ed  ascoltavo  sullo 
stomaco,  e  viceversa. 

Di  più,  sovrapponendo  allo  stomaco  1'  ala  piccola  del  fegato 
o  qualunque  altra  parte  di  esso,  e  percuotendo  ed  ascoltando 
su  di  essa,  ho  ottenuto  sempre  il  suono  caratteristico  me* 
tallioo. 

Infine  ho  percosso  ed  ascoltato  sulle  anse  intestinali  ;  la  ca- 
ratteristica metallica  del  suono  esisteva  si;  ma  si  differenziava 
nettamente  dal  timbro  metallico,  ottenuto  sullo  stomaco. 

Da  altri  esperimenti,  fatti  sui  cadaveri ,  ho  potuto  sempre 
constatare  risultati  esatti  e  convincermi  sempre  più  della  per- 
fezione del  metodo. 

Oltre  gli  esperimenti  sui  cadaveri,  gli  esperimenti  sugli  am- 
malati hanno  dimostrata  l' attendibilità  e  sicurezza  del  metodo, 
dappoiché  si  sono  trovate  variazioni  dei  limiti,  negli  stessi  in- 
dividui, secondo  che  stando  all'impiedi  lo  stomaco  era  vuoto  o 
conteneva  liquidi,  fatti  artificialmente  ingerire,  dopo  la  prima 
determinazione.  Come  pure,  stante  l'individuo  sdraiato,  si  sono 
trovate  variazioni  di  limiti,  a  seconda  che  il  limite  inferiore 
dello  stomaco  veniva  determinato  vuoto,  o  dopo  l' introduzione 
artificiale  del  gas ,  mediante  V  acqua  di  Seltz  ,  ovvero  le  pol- 
veri effervescenti. 

Queste  variazioni,  che  non  possono  benissimo  controllarsi 
colla  percussione  ordinaria,  hanno  servito  a  controllare  colla 
massima  evidenza  il  valore  del  metodo. 


Possiamo  cosi  venire  alle  seguenti  considerazioni. 

l.A)  L'  ascoltazione  stetoscopica  della  percussione  dà  buoni 
risultati  solo  per  la  delimitazione  dell'  aia  gastrica ,  e  come 
tale  ad  essa  spetta  il  posto  d'  onore  fra  i  tanti  metodi  semio- 
logici ,  escogitati  all'  istesso  scopo  ;  giacché  con  essa  molte 
volte  si  possono  persino  determinare  le  anomalie  di  forma  e 
di  sede  dello  stomaco. 

2.^)  A  differenza  che  agli  altri  organi  può  essere  studiata 
ed  applicata  allo  stomaco  con  poco  esercizio  e  abitudine.  E 
necessario  però  un  poco  di  pratica,  giacche  i  suoni  provocati 
sul  colon  o  sugi'  intestini  dilatati  si  propagano  anche  allo 
stomaco,  e  si  odono  benissimo  con  uno  stetoscopio,  applicato 
precisamente  suU'  aia  dello  stomaco.  Però  questi  suoni ,  che 
provengono  da  altri  visceri,  non  sono  accompagnati  dal  tim- 
bro caratteristico,  metallico,  come  i  suoni,  che  si  avvertono 
quando  la  percussione  cade  sull'  aia  gastrica. 

3.a)  Questo  timbro  metallico  si  avverte  con  la  stessa  chia^ 
rezza  mentre  lo  stetoscopio  sta  sul  cardia  e  la  percussione 
accade  sulla  sezione  pilorica,  quindi  anche  ad  una  distanza  , 
che  corrisponde  a  tutta  la  lunghezza  trasversale  dello  stomaco; 
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mentre,  percuotendo  in  linea  verticale,  in  nn  senso  parallelo 
tJl'  asse,  longitudinale  del  corpo ,  il  timbro  metallico  sparisce 
ttnohe  a  poca  distanza  dallo  stetoscopio,  talvolta  anche  a  2  o  3 
c.m.  da  esso. 

4.^)  Questi  risultati  si  ottengono  ugualmente  chiarì ,  tanto 
«e  si  tiene  immobile  lo  stetoscopio  e  si  variano  i  punti  della 
percussione,  quanto  se  si  percuote  sempre  in  un  punto  e  si 
varia  invece  la  posizione  dello  stetoscopio. 

6.*)  Risultati  molto  simili  si  hanno  sul  colon  trasverso, 
quando  1'  applicazione  dello  stetoscopio  cadesse  sopra  questo 
organo  ed  anche  la  percussione  venisse  praticata  sulla  regione 
«d  esso  corrispondente  ad  una  maggiore  o  minore  distanza;  e 
poiché  lo  stomaco  può  contenere  una  scarsa  quantità  di  gas, 
^d  il  colon  invece  esaere  enormemente  dilatato  ,  si  potrebbe, 
per  la  presenza  del  timbro  metallico,  scambiare  facilmente  l'uno 
per  V  altro.  Ad  evitare  lo  scambio  si  consiglia  non  solo  di  ap- 
plicare lo  stetoscopio  in  corrispondenza  dello  spazio  semilu- 
nare del  Tbaube,  che  corrisponde  quasi  sempre  al  cardia;  ma 
di  percuotere  in  direzione  verso  la  parete  superiore,  dirigen- 
dosi verso  il  cuore  od  il  pulmone.  Se  il  limite,  che  si  trova 
<Jol  timbro  metallico  della  percussione,  corrisponde  ai  limiti  in- 
feriori del  pulmone  e  del  cuore,  determinabili  anche  colla  per- 
cussione ordinaria,  vuol  dire  che  lo  stetoscopio  sta  applicato 
«uUo  stomaco  e  se  ne  possono  determinare  i  limiti.  Se  invece 
questi  limiti  del  suono  metallico  si  trovano  più  in  basso  dei 
limiti  inferiori  del  pulmone  e  del  cuore,  allora  evidentemente 
la  posizione  dello  stetoscopio  si  trova  fuori  dell'  aia  dello 
stomaco. . 

6.*)  È  utile  nel  determinare  i  contorni  dello  stomaco  su- 
gli ammalati  con  questo  metodo  segnarli  dapprima  per  una 
posizione  dello  stetoscopio,  e  poi  cambiata  la  posizione  di  que- 
sto notare  se  i  limiti  si  conservano  intatti.  Cosi  si  ha  la  di- 
mostrazione più  evidente,  che  questi  limiti  corrispondono  al- 
l' aia  gastrica. 

7.*)  Per  fare  tutte  queste  ricerche  colla  massima  facilità, 
oltre  allo  stetoscopio  binoauricolare,  serve  benissimo  il  mar- 
tellino di  cui  dianzi  ho  dato  il  disegno.  Qualora  percuotendo 
sulla  parete  gastrica  si  hanno  suoni  a  timbro  metallico,  troppo 
marcati,  è  utile  servirsi  di  caoutchouc  molle,  applicandolo  sulla 
pallina  del  piccolo  martello. 


In  questo  momento  ho  contezza  di  un  martello  plessimetro, 
ideato  dal  West  Roosevelt  (1)  per  l'ascoltazione   stetoscopi- 


(1)  The  New-York  —  Journal  Medicai.  Voi.  LVI. 
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ea  della  percussione.  Il  mio  martello  differisce  da  quello  del 
West,  prima  per  la  semplicità  e  sostanza  di  cui  esso,  è  forma* 
to  ,  secondo  per  la  posizione  della  molla  a  spirale  ,  la  quale 
nel  martello  del  West  è  adattata  prima  del  fulcro^  in  vicinan- 
za dell'estremo  del  percussore,  ed  agisce  repulsivamente.  DL 
più  nel  mio  apparecchio  la  vite,  graduando  la  caduta  dell& 
pallina  sulla  piastrina,  dà  suoni  forti  o  deboli  ;  laddove  in. 
quello  del  West  tal  fenomeno  non  si  avvera  ,  dappoiché  il 
martello  batte  sempre  coU'istessa  intensità  sul  plessimetro  f 
senza  che  i  colpi  possano  essere  graduati  in  intensità. 

In  fine  nell'apparecchio  del  West  il  martello  batte  su  di 
un  plessimetro  osseo  e  tozzo,  nel  mentre  che  nel  mio  batte  su 
di  un  plessimetro  di  caouthouc  indurito  di  larga  superficie  e 
di  poca  spessezza.  Ciò  secondo  me  è  di  gran  momento ,  se  si 
consideri  che  detti  estremi  di  fieitto,  ampiezza  e  spessezza,  con- 
corrano  ,  massime  sull'aia  gastrica,  su  cui  appunto  da  me  & 
stato  applicato  il  martello  ,  ad  ottenere  la  caratteristica  me- 
tallica del  suono. 
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SULLA  VEEEUCA  VOLGARE 

STUDIO    CLINICO,   ISTOLOGICO   K  BATTERIOLOGICO 
PEL 

Dote.  MIOHELE  DE  AMICIS 

Medico  di  1  .•  CI.  nella  R.  Marina 
Assistente  Onorario  in  detta  Clinica 

{continuazione  e  fine  vedi  fascicolo  precedente) 


Il  Cbuveilhiee,  narra  che  Babkuel  gli  mostrò  una  striscia 
di  verruche  sul  dorso  della  sua  mano,  formatasi  sul  tragitta 
del  sangue  che  era  venuto  fuori  dal  taglio  di  una  piccola  ver- 
ruca-porro. 

Come  si  vede ,  clinicamente ,  non  può  negarsi  la  contagio- 
sità di  dette  lesioni  cutanee,  fatto  che  richiamò  in  ogni  tem- 
po l'attenzione  degli  sperimentatori,  i  quali  si  dedicarono  tutti 
alla  ricerca  di  qualche  elemento  parassitario,  che  potesse  con* 
fermare  quanto  la  clinica  aveva  mostrato. 

H  Prof.  Majocchi  di  Bologna  nel  1882,  essendosi  occupato 
della  etiologia  della  verruca ,  trovò  un  piccolo  bacillo  allun- 
gato, cui  dette  nome  di  bacterium-porri. 

Babes,  in  una  verruca  constatò  la  esistenza  di  un  gran  nu- 
mero di  micrococchi,  i  quali  si  coloravano  particolarmente  con 
i  colori  di  anilina;  avevano  una  grandezza  da  0,5,  a  0,4,  yi* 
ed  erano  ravvicinati  a  due  a  due ,  o  in  più  numeri  am- 
massati. 

Il  Dabieb,  nel  suo  lavoro  sulla  ve/ruca  piana  giovanile  della 
faccia,  26  ottobre  1888,  avendo  praticato  colorazione  al  bleu 
di  metilene,  e  col  metodo  di  Gram,  di  sezioni  di  verruche  per 
la  ricerca  parassitaria,  quantunque  i  suoi  risultati  fossero  stati 
negativi,  tuttavia  conclude  che  qualche  volta  nelle  verruche 
delle  mani  possano  riscontrarsi  rare  forme  di  cocchi,  e  di  corti 
bastoncelli ,  il  cui  valore  patogenetico  non  è  ancora  dimo- 
strato. 

KiìHNEiiANN,  nel  1889,  pubblicò  i  risultati  delle  sue  ricerche 
sulla  natura  parassitaria  della  verruca,  che  possono  cosi  rias- 
sumersi : 

«  La  verruca  è  da  aggrupparsi  alle  malattie  di  natura  pa- 
rassitaria; senza  dubbio  un  agente  esterno,  penetrato   attra- 


Nel  fascicolo  precedente  N.^  12  il  titolo  del  lavoro  del  Prof.  De  Amicis  fu  con- 
fuso con  quello  di  un  altro  suo  lavoro  sulla  verruca,  ed  esso  deve  leggersi  come- 
Bel  presente.  La  Redazione 
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verso  gli  strati  epidermoidali,  agisce  come  stimolo  sulle  cel- 
lule dentate  del  corpo  mucoso;  nelle  cellule  dello  strato  spi- 
noso e  negli  spazii  intercellulari  ,  si  trovano  costantemente 
forme  di  co  echi  isolati ,  e  forme  bacillari ,  alle  quali  ultime 
ascrive  il  potere  patogeno.  Essi  hanno  lunghezza  che  non  ol- 
trepassa 1  a  1/2  \k.  e  si  coloraLO  facilmente  con  il  metodo  di 
Gram,  modificato  da  Kiìne ,  acquistando  una  tinta  rosso-chia- 
ra, e  ciò  a  differenza  degli  altri  microbi,  i  quali  con  lo  stesso 
metodo  si  colorano  in  bleu. 

L'autore  ha  fatto  anche  delle  culture  in  gelatina  ed  agar, 
ed  i  risultati  sono  stati  identici  in  tutti  i  casi. 

Le  verruche  escisse  venivano  da  lui  divise  in  due  metà,  di 
cui  una  serviva  per  1'  esame  batterioscopico,  V  altra  segmen- 
tata in  piccoli  pezzi  veniva  portata  in  gelatina.  Fin  dai  pri- 
mi giorni  nei  tubi  d'innesto,  intorno  ad  ogni  pezzo  di  tessuto 
si  vedevano  sorgere  piccole  colonie  rotonde,  le  quali  presto  si 
infossavano  nel  centro  liquefacendo  la  gelatina.  Queste  colonie, 
isolate,  crescevano  rapidamente,  formando  sulla  superficie  di 
innesto  una  pellicola  sottile,  assai  aderente. 

All'esame  microscopico  risultavano  costituite  da  bacilli  per- 
fettamente simili  a  quelli  che  si  trovavano  nel  tessuto. 

In  agar  le  culture  prestamente  si  estendevano  in  superficie 
guadagnando  anche  la  profondità. 

Dei  tentativi  di  inoculazione  con  culture  pure  furono  fatte 
sugli  animali,  e  sarebbero  stati  fatti  anche  suU'uomo  con  esito 
positivo. 

ScHWENiNGER,  1889,  comunica  al  Congresso  dei  naturalisti 
tedeschi  che  egli  aveva  ottenuto  con  insemenzamento  di  pezzi 
di  verruca  su  gelatina,  culture  giallo-verdastre,  le  quali  ino- 
culate agli  animali  ed  all'uomo,  avevano  dato  luogo  a  forma- 
zione di  vere  produzioni  verrucose. 

Il  DuBBEuiLH  nel  suo  lavoro  fa  notare  che  non  gli  è  mai 
riuscito  di  rintracciare  il  bacillo  del  Kuhnemann  nella  ver- 
ruca, sebbene  avesse  con  la  massima  scrupolosità  seguita  la 
tecnica  ed  il  metodo  di  colorazione  dallo  stesso  autore  consi- 
gliato. 

Iadasshok  e  Neisseb  ottennero  ugualmente  risultati  ne- 
gati ^^i. 

Quelli  ottenuti  da  noi  non  sono  stati  dissimili  dai  soprari- 
feriti. 

Ecco  il  procedimento  delle  nostre  osservazioni  (1). 

Gli  infermi  che  hanno  formato  oggetto  delle  nostre  ricerche 
presentavano  tutti  forme  di  verruche  tipiche  in  vario  periodo 
-di  sviluppo.  Per  quanto  ci  fu  possibile  si  cercò  da  noi  seguire 


(1)  Comunicazione  fatta  alla  Società  di   Dermatologia   e    Sifilografla 
nella  riunione  annuale  in  Roma  29  Dicembre  1897. 
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le  regole  dell  i  più  scrupolosa  tecnica  batteriologica.  Per  evi- 
tare facili  errori  la  superficie  in  cui  si  trovavano  le  verruche 
veniva  lavata  ripetutamente  con  sapone  ed  acqua  al  sublimato 
al  millesimo,  poscia  con  etere,  alcool  assoluto  ed  acqua  sterile. 

Escisse  piccole  verruche  giovani,  garantite  sempre  da  ogni 
possibile  inquinamento,  mediante  una  larga  campana  di  ve- 
tro, e  trasportate  con  la  più  scrupolosa  tecnica  batteriologica 
in  un  bicchiere  sterile ,  si  cercava  con  bacchetta  di  vetro 
sterilizzata  di  frammentarle  commiste  a  poche  gocce  di  brodo 
sterile,  e  quindi  venivano  portate  sui  terretii  di  cultura.  Gli 
insemenzamenti  furono  fatti  su  mezzi  nutritivi  liquidi,  brodo 
alcalino  semplice  o  glicerinato,  e  solidi,  gelatina  alcalina^  agar 
semplice,  ed  agar  glicerinato;  essi  furono  eseguiti  con  il  me- 
todo comune  di  Rock,  servendoci  di  preferenza  di  camere  Pe- 
tri  per  ottenere  con  maggior  facilità  V  isolamento  delle  sin- 
gole forme  batteriche. 

Epperò  tutti  i  mezzi  nutritivi  venivano  conservati  alla  stufa 
a  37^  tranne  la  gelatina  che  si  lasciava  alla  temperatura  di 
20*  26*  ambiente.  Dopo  ventiquattro  ore  osservando  i  tubi 
di  brodo,  ed  imprimendo  delle  leggiere  scosse  al  materiale  nu- 
tritivo, si  notava  come  una  nubecula  diffondentesi  in  tutto 
il  liquido.  L'intorbidamento  era  sempre  più  accentuato  dopo 
48  ore,  e  gradatamente  si  formava  un  deposito  biancastro  al 
fondo  della  provetta.  Osservato  a  goccia  pendente  tanto  il 
brodo  intorbidato  nelle  prime  24  ore,  quanto  il  deposito  fioc- 
coso nei  giorni  successivi  ,  si  rilevava  la  presenza  di  forme 
batteriche  varie  sotto  forma  di  cocchi,  per  cui  credemmo  ne- 
cessario di  procedere  all'  isolamento  di  esse,  mediante  il  co- 
mune metodo  delle  camere  di  Petri ,  servendoci  tanto  della 
gelatina,  quanto  delVagar,  praticando  quattro  passaggi  suc- 
cessivi. Trascurate  le  prime  camere ,  ove  il  numero  straordi- 
nario delle  colonie  impediva  qualsiasi  distinzione  di  esse,  po- 
temmo procedere  all'  isolamento  delle  varie  forme  batteriche,, 
che  si  differenziano  nelle  lastre  di  2»,  3*  e  4*  generazione. 

Le  forme  principali  che  avemmo  a  notare  si  ridussero  a  tre: 
a)  Delle  colonie  biancastre  rotondeggianti,  che  apparivano 
nella  gelatina  dopo  quarantotto  ore  o  tre  giorni,  che  succes- 
sivamente ingrandendosi ,  mostravano  di  svilupparsi ,  acqui- 
stando una  tinta  risplendente  cerea  da  ricordar  proprio  i  ca« 
rtttteri  di  una  goccia  di  cera,  non  fondevano  i  mezzi  nutritivi. 

Nelle  infissioni  si  aveva  come  lo  sviluppo  di  piccole  colo- 
niette  lungo  il  tramite  dell'ago,  mentre  nello  strisciamento  lo 
sviluppo  ha  luogo  a  preferenza  in  superficie,  come  una  sottile 
pellicola  biancastra  cerea,  che  gradatamente  dopo  parecchi 
giorni   si   estende  su  gran   parte   di   essa. 

Osservata    a  goccia    pendente   si  mostra    costituita  di  coc- 
chi del  diametro  di  0.10  pi.  perfettamente  rotondeggianti  isolati 
o  raggruppati,  e  talvolta  anche  a  brevi  catenule. 
<  Nell'agar   la  tinta  è  alquanto  più  matta,  e  mentre  al  prin- 
cipio del  loro  sviluppo  (24  a  48  ore)  si  mostrano  perfettamente 
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rotondeggianti,  più  tardi  ingrandendosi  diventano  irregolar- 
mente sinuose,  e  qualche  volta  dentellate,  mentre  la  tinta  as- 
sume una  colorazione  giallastra. 

b)  Delle  colonie  dapprima  biancastre  sviluppantisi  dopo 
circa  48  ore  nella  gelatina,  24  neir  agar ,  di  aspetto  bianco 
grigiastro,  che  gradatamente  assumono  una  tinta  giallastro-ci- 
trina^  mostrandosi  rotondeggianti  ,  spesse  ed  alquanto  infos- 
sate nel  centro.  Toccate  con  1'  ago  non  si  mostrano  filamen- 
tose. Nella  infissione  si  ha  lo  sviluppò  di  coloniette  lungo  il 
tramite  dell'ago,  ed  anche  alla  superncie,  ove  dopo  pochi  giorni, 
sotto  forma  di  un  piccolo  strato  giallastro,  raggiunge  le  pa- 
reti del  tubo,  a  ffuisa  di  un  chiodo  a  larga  capocchia.  Non 
sono  fondenti.  Al  microscopio  si  presentano  sotto  forma  di 
cocchi  della  grandezza  di  1,4  jx.  riuniti  quasi  sempre  a  due. 

e)  Delle  colonie  che  nella  gelatina  formano  piccoli  bot- 
toni rosei  ,  spesso  mammellonati  al  centro ,  le  quali  cre- 
scono lentamente  si  da  raggiungere  dopo  qualche  giorno  la 
larghezza  di  2  a  3  m.  Negli  innesti  per  strisciamento  «ia  in 
gelatina  che  in  agar,  si  hanno  dopo  breve  tempo  (24  a  48 
ore)  delle  strisce  piuttosto  larghe,  di  un  bel  colorito  roseo  , 
più  marcato  nel  centro,  con  superficie  liscia,  quasi  vernicia- 
ta. La  gelatina  però  dopo  qualche  tempo  veniva  rammollita 
nei  suoi  strati  superficiali.  Al  microscopio  si  presentano  sotto 
forma  di  grossi  cocchi ,  per  lo  più  riuniti  a  due ,  raramente 
a  tre,  che  misurano  1.4  pi. 

Oltre  a  queste  forme,  che  con  più  costanza  abbiamo  visto 
ripetersi  nelle  nostre  ricerche  ,  si  sono  notate  anche  quelle 
forme  riscontrate  dai  Professori  Ducbey  ed  Oro,  nello  studio 
del  condiloma  acuminato. 

Queste  forme  batteriche  da  noi  descritte  rispondono  eissai 
bene  sia  alP  azione  delle  semplici  soluzioni  idroalcooliche  di 
anilina,  quanto  al  metodo  di  Gram  e  Weigert. 

Per  assicurarci  del  potere  patogeno  di  queste  forme  proce- 
demmo alle  inoculazioni  su  animali  da  laboratorio,  servendo- 
ci di  culture  in  brodo  (3.*  generazione;  con  siringa  Tursini 
sterilizzata.  Gli  animali  inoculati  nel  connettivo  sottocutaneo 
e  nelle  cavità  pleuriche  e  peritoneali ,  non  presentarono  alcun 
fatto  degno  di  nota,  cioè  né  elevazione  termica,  ne  alterazio- 
ne cutanea,  ne  modificazione  nella  nutrizione.  In  qualche  co- 
niglio poi,  avendo  praticato  inoculazioni  di  tutte  le  culture  ^ 
insemenzate  in  unico  mezzo  nutritivo,  allo  scopo  di  studiare 
il  potere  di  questa  associazione  microbica,  ottenemmo  ugual- 
mente risultati  negativi. 

Non  differente  fu  il  risultato  delle  inoculazioni  del  brodo 
insemenzato  direttamente  con  pezzettini  di  tessuto ,  dopo  di 
essere  stati  tenuti  per  24  ore  nel  termostato  a  37*. 

Convinti  deir  assoluta  innocuità  di  queste  forme  batteriche, 
passammo  all'  esperimento  sull'uomo,  col  metodo  epidermico, 
sia  su  individui  che  presentavano  verruche  in  altre  regioni , 
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8Ìa  su  di  altri  ammalati  i  «quali   erano   ricoverati  in    clinioa 
per  differenti  affezioni. 

Sa  zone  di  cute  perfettamente  integre,  e  prima  scrapolosa- 
mente  disinfettate,  furono  stropicciate  con  spatole  steriliz* 
zate  porzioni  di'  queste  culture  ottenute  in  mezzi  solidi;  sia 
isolate,  sia  riunite,  avendo  sempre  cura  di  proteggere  la  parte 
per  qualche  giorno ,  con  vetrini  di  orologio  sterili,  che  veni- 
vano fissati  da  stri^c-e  di  sparadrappo. 

Qualche  volta,  sia  nello  stesso  individuo  ,  che  su  altri,  fu-» 
rono  applicate  queste  culture  previa  escoriazione  della  cute 
con  piccolo  bisturi  sterile. 

Tutti  gli  ammalati  sui  quali  abbiamo  eseguiti  questi  esperi- 
menti osservati  per  lungo  periodo  di  tempo,  anche  dopo  pa*- 
recchi  mesi,  non  presentarono  ma;,  nà  nel  sito  dello  innesto, 
né  in  punti  lontani  alcuna  lesione  che  potesse  rassomigliare 
a  quelle  di  cui  ci  occupiamo. 

Contemporaneamente  a  questi  esperimenti  abbiamo  anche 
sa  altri  ammalati,  seguendo  sempre  la  stessa  tecnica  su  in- 
nanzi esposta,  voluto  sostituire  alle  inoculazioni  di  culture 
-quelle  con  pezzettini  di  verruche  giovani,  direttamente  ap- 
plicate sulle  escoriazioni  cutanee  da  noi  artificialmente  pro- 
dotte. Ed  in  altri  poi  ci  siamo  serviti  dello  stropicciamento 
ripetuto  su  cute  escoriata  o  integra ,  con  piccole  verruche 
4i  recente  escisse  ed  ancora  sanguinantL 

Questa  seconda  serie  di  esperimenti  ripetuti  su  vasta  scala 
ci  ha  dato  sempre  risultati  negativi.  h<ò  piccole  verruche  la- 
sciate in  sito  ,  dopo  qualche  giorno  ,  quando  si  rimuoveva 
Tapperecchio,  si  trovavano  disseccate,  e  le  abrasioni  cutanee 
completamente  scomparse. 

Nel  dubbio  che  questi  nostri  insuccessi  fossero  da  riferirsi 
aduna  eccessiva  scrupolosità  di  disinfezione,  cercammo  di  met- 
terci nelle  condizioni  più  semplici  e  naturali,  trascurando  Tan- 
tisepsi  delle  parti  dove  doveva  aver  luogo  l' innesto. 

I  risultati  anche  in  queste  condizioni  furono  negativi,  sia  con 
le  inoculazioni  delle  culture,  sia  cogli  innesti  delle  verruche 
che  questa  volta  erano  state  escisse  senza  alcuna  prelimi- 
nare  disinfezione. 

Nonpertanto  nella  letteratura  si  trovano  registrati  in  que- 
sti ultimi  tempi  dei  tentativi  di  inoculazione  di  verruche  con 
risultato  positivo .  Iadasshon  nel  1896  mostrò  alla  Società 
Dermatologica  di  Parigi  delle  verruche  sulle  sue  mani  e  su 
quelle  di  Drkisel,  ottenute  dopo  lungo  periodo  d*  incubazio- 
ne, per  inoculazione  diretta  di  frammenti  di  verruca  ;  simili 
risultati  in    seguito  furono    anclie  pubblicati    da    Varisch    e 

LlCHT. 

Le  forme  batteriche  da  noi  studiate  per  il  modo  con  cui  si 
presentano  sui  terreni  nutritivi,  e  per  il  modo  con  cui  si  com- 
portano coi  liquidi  coloranti,  e  cogli  animali  da  esperimento, 
rispondono  perfettamente  ai  caratteri  dei  seguenti  microrga- 
nismi studiati  da  Bum:  micrococcus  cereus  albm ,  micrococcus 
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ciireus,  micrococcus  roseun^  microrganismi  del    tutto    innocui, 
che  possono  trovarsi  come  saprofita  sulla  cute  umana. 

-  Né  é  da  far  meraviglia,  che  dopo  la  più  scrupolosa  antisepsi, 
possano  ancora  esistere  microrganismi  accidentali,  se  si  tiene^ 
presente  la  difficoltà  che  simili  lesioni  offrono  alla  completa 
disinfezione,  sia  per  le  numerose  emfrattuosità  che  presentane 
le  verruche-porro,  sia  per  la  sede  che  esse  occupano,  cioè  mana 
ed  estremità  delle  dita  in  vicinanza  delle  unghie.  A  questo  pro-^ 
posito  facciamo  notare  quanto  dice  il  Fòbstbb,  che  cioè  sotto 
le  unghie  delle  dita  della  mano ,  possono  conservarsi  \xl  vita 

{)er  moltissimo  tempo  numerosi  batteri  ed  aderirvi  malgrado 
a  più  rigorosa  nettezza.  Egli  constatò  che  le  mani  accurata- 
mente lavate  e  disinfettate ,  lasciano  sviluppare  ancora  rego- 
larmente delle  colonie  di  batteri  sulla  gelatina  nutritiva. 

E  troviamo  opportuno  ricordare  quanto  c«>nolude  il  Behlik- 
GER  nel  suo  lavoro  sui  microbi  della  cute  (Aprile  1896). 

<€  È  d-uopo,  egli  dice,  far  rilevare  gli  errori  di  interpetra- 
zione  che  possono  generare  i  numerosi  microbi  saprofiti  della 
pelle ,  diversi  dei  quali  sono  stati  più  di  una  volta  descritti 
come  agenti  patogeni  delle  più  svariate  dermatosi,  donde  la^ 
difficoltò  reale  dello  studio  batteriologico  delle  affezioni  cu- 
tanee ». 

Gli  insuccessi  ottenuti  dal  punto  di  vista  degli  schizomiceti 
ci  spinsero  a  tentare  ancora  la  ricerca  di  elementi  parassitari 
di  altra  natura  dal  punto  di  vista  cioè  di  blastomiceti ,  ed  a 
tal'uopo  facemmo  insemenzamenti  di  frammenti  di  verruche  su 
liquidi  consigliati  dal  Sanfblice,  come  succo  di  arancio^  gela-  . 
Una  tartarica^  oltre  a  decozione  di  prugne  e  di  fieno.  I  tubi 
tenuti  alla  stufa  a  37^,  osservati  per  lungo  periodo  di  tempa 
rimasero  assolutamente  sterili. 

L'esame  batterioscopico  praticato,  bia  su  verruche  giovani, 
che  di  vecchia  data,  e  con  i  metodi  di  Weioert,  di  Grak  ,GatVM 
modificato  da  Kììke,  Loffer  etc,  nella  maggioranza  dei  casi 
per  quanto  avessimo  moltiplicate  e  ripetute  le  osservazioni  ^ 
non  ci  fece  constatare  alcun  microrganismo,  né  forma  blasto- 
mìoetica,  solo  qualche  rara  volta  pochi  cocchi  isolati  o  a  ca* 
temile  negli  strati  più  superficiali  dell^epidermide. 

•  Nello  studio  istologico  della  verruca  abbiamo  notato  che  nel 
corpo  mucoso  del  Màlpiohi  le  alterazioni  cellulari  sono  molta 
avanzate,  essendo  Telemento  cellulare  per  scomparsa  del  nucleo^ 
ed  alterazione  del  protoplasma  ridotto  come  una  forma  vesci- 
colare, e  non  mancano  vestigi  di  quei  prolungamenti  spinosi 
o  poro-canali  disposti  più  o  meno  in  serie.  E  noi  siamo  in- 
clinati a  ritenere  che  rendendosi  indipendenti  dall'  elemento 
cellalare  possano  talvolta  anche  rassomigliare  morfologicamente 
a  forme  batteriche  bacillari  ed  indurre  cosi  ad  erronee  interpre- 
tazioni. 

Giammai  ci  fu  possibile  di  riscontrare  il  bacillo  del    Kùh- 
KEMANN  né  qualunque  altro  microrganismo  nello  strato  spinoso. 
V  Le  forme  batteriche  che  si  sono  riscontrate  fino  ad  oggi  nella 
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vernica  volgare,  non  parmi  ohe  possano  essere  considerato;  come 
elementi  patogeni,  ma  semplicemente  accidentali.  Tuttavia  sic- 
come non  si  può  negare  in  molti  casi  la  contagiosità,  provata 
clinicamente,  fa  d'uopo  di  ulteriori  ricerche,  anche  nello  scopo 
di  rintracciare  quali  siano  le  condizioni  opportune  per  deter 
minare  l'inoculabilità  anche  clinicamente  considerata. 

Le  alterazioni  più  contemplabili  nella  verruca  si  svolgono  a 
preferenza  negli  strati  epidermoidali;  questo  fatto  avvalora  il 
concetto  della  genesi  epiteliale  della  lesione. 

Cura.  —  Quando  le  verruche  volgari  sono  discrete ,  cioè  di 
una  certa  grandezza,  il  miglior  mezzo  per  toglierle  è  il  raschia- 
mento con  il  cucchiaio  di  Volkmamn,  o  il  taglio  con  le  forbici; 
in  seguito  a  tale  operazione  si  può  avere  abbondante  scolo  di 
sangue  e  l'emostasia  vien  subito  fatta  mediante  compressione 
con  un  tampone  di  cotone  o  con  la  cauterizzazione  al  nitrato 
d'argento. 

Il  raschiamento  però  non  si  può  praticare  se  le  verruche  sono 
in  gran  numero^  perchè  produrrebbe  numerose  cicatrici.  Biesce 
anche  utile  la  cauterizzazione  con  1'  acido  nitrico  fumante  o 
l'acido  fenico.  Questo  è  un  rimedio  miolto  generalizzato,  e  dà 
buoni  risultati,  se  applicato  accuratamente,  e  limitandone  l'a- 
zione. Sono  stati  anche  adoperati,  ma  con  vantaggio  l'acido 
acetico  concentrato,  l'acido  tricloro-aoetico,  l'acido  cromico,  e 
il  nitrato  acido  di  mercurio. 

Il  succo  fresco  lattiginoso  della  celidonia  (chelidonium  ma- 
jus)  è  dotato  di  azione  locale  irritante ,  ed  in  virtù  di  tale 
azione ,  costituisce  un  medicamento  popolare  per  la  cura  dei 
porri  e  calli. 

Anche  il  succo  lattiginoso  di  euforbia  è  sovente  impiegato 
dagli  abitanti  della  campagna  contro  questa  lesione. 

A  molti  medicamenti  hanno  attribuita  l'azione  specifica  di 
far  scomparire  le  verruche ,  come  all'  arsenico,  alla  magnesia 
calcinata  e  alla  tintura  di  thuya  sia  adoperata  internamente 
(40  a  80  gocce)  ohe  esternamente. 

La  tintura  di  thuya  occidentalis  sarebbe  secondo  Kaposi  un 
topico  efficacissimo  contro  le  verruche ,  e  molti  autori  preco- 
nizzano questa  medicazione,  e  cosi  Haxlopbau,  Mausiac  e  C. 
Paul,  l'hanno  adoperata  con  grande  successo  ed  in  Brettagna 
è  un  rimedio  assai  popolare. 

Il  Dott.  Gbky  di  Algeri  però  l'ha  anche  adoperata,  sia  in- 
ternamente che  esternamente,  ma  non  ha  ottenuto  i  risultati 
vantati  dai  suddetti  autori,  anzi  fa  notare  che  in  alcuni  infermi 
cagionò  delle  erezioni  eccessivamente  lunghe  e  dolorose  siuo 
a  prodarre  il  priapismo. 

La  magnesia,  preposta  da  Colbat  di  Lyonoi  amministrata 
alla  dose  di  20  a  30  centg.  per  giorno  e  per  parecchie  setti- 
mane, è  stata  anche  a  dose  più  elevata  adoperata  in  parecchi 
casi  da  Bbsnieb  e  Bbooq,  però  senza  alcun  risultato. 

L'empiastro  salicilico  al  5  a  10  0^0  riesce  utilissimo,  perchè 
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alterando  la  nutrizione  dell'epidermide  ne  provoca  la  caduta. 
L'empiastro  si  deve  rinnovare  ogni  due  o  tre  giorni. 

Il  Gollodion  elastico  saturo  di  acido  salicilico ,  costituisce 
anche  un  buon  metodo  di  cura. 

Il  Eaposi  consiglia  con  vantaggio  sul  dorso  delle  mani , 
quando  le  verruche  sono  in  gran  numero  V  applicazione  del 
sapone  nero  nel  seguente  modo.  Con  delle  strisce  di  tela  o  di 
flanella,  su  cui  si  è  disteso  uniformemente  il  sapone  si  rico- 
vrono le  parti  affette  da  verruche  e  si  lasciano  in  sito  per  24 
ore^  tenute  mediante  un  guanto;  il  mattino  le  parti  son  lavate 
con  acqua  calda;  dopo  tre  o  quattro  applicazioni  la  superficie 
delle  verruche  comincia  ad  esfoliarsi;  con  il  dorso  di  un  col- 
tello o  con  un  cucchiaio  non  tagliente  si  distacca  il  rivesti- 
mento e  si  continuano  le  applicazioni  del  sapone  sino  a  che  i 
papillomi  siano  completamente  scomparsi.  Se  si  verifica  irri- 
tazione delle  parti  vicine^  si  sospende  Tapplicazione  del  sapone 
nero  per  qualche  giorno,  e  durante  questo  tempo  si  fa  uso  della 
pomata  all'ossido  di  zinco  o  della  polvere  di  amido  con  acido 
salicilico  all'I  a  4  0[0. 

Per  le  verruche  multiple  della  faccia  riesce  efficacissima  la 
seguente  formola. 


Fior  di  solfo 

grammi  venti 
Glicerina  »        cinquanta 

Acido  acetico  puro  concentrato 

grammi  dieci 


m. 

Le  verruche  vengono  medicate  mediante  un  pennello  ,  con 
questa  mistura  ,  o  ricoverte  con  tela  su  cui  si  sia  spalmato 
tale  medicamento. 

Si  continuano  le  pennellazioni  per  parecchi  giorni ,  senza 
togliere  i  primi  strati,  a  poco  a  poco  si  vedono  queste  escre- 
scenze distaccarsi  e  cadere. 

È  credenza  popolare  che  tolta  o  causticata  la  verruca  più 
grossa,  (verruca  madre)  le  altre  scompaiono  spontaneamente. 

Ciò  venne  ritenuto  dal  Diday  come  una  certezza  assoluta: 
€  recomendez  alors  dit  il ,  au  malade  de  commencer  par  les 
plus  grosses  (cautériser);  il  arrive  parfois  que  celles-ci  de  trai- 
tes  les  autres  tombent  spontanement.  La  mère  entraine  toute 
la  famille  dans  sa  mine  ». 

Bbseieb  e  DoYON  non  si  pronunziano  su  questo  fatto,  ed  essi 
non  r  hanno  mai  potuto  constatare,  né  noi  abbiamo  mai  po- 
tuto verificarlo. 

Bbault  d'Algeri  dice  anche  :  Sopprimete  la  verruca  adulta 
e  voi  vedete  scomparire  le  piccole. 

Babthklmy  ha  visto  in  due  casi  scomparire  una  verruca 
nella  stessa  maniera  ;  una  volta  dopo  la  estirpazione  tot^e  e 
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un'altra  volta  dopo  la  semplice  incisione  incompleta  della  ver- 
ruca vicina. 

Bbàult  va  anche  più  lontano  ;  egli  ha  constatato  la  scom- 
parsa delle  giovani  verruche  nella  mano  dritta  immediatamente 
dopo  la  estirpazione  di  verruche   madri  della  mano  sinistra. 

Anche  noi  abbiamo  voluto  esperimentare  quanto  ci  sia  di 
vero  in  ciò,  ma  il  risultato  ottenuto  è  stato  negativo,  pprchè 
nella  bambina  Rosa  Cane  (osservazione  Ilf)  fu  tolta  la  verruca 
più  grande  che  si  trovava  sul  dorso  della  mano  sinistra  ,  in 
corrispondenza  del  terzo  medio  del  quarto  spazio  interdigita- 
le, senza  che  le  altre  ne  risentissero  alcuna    influenza. 

Prima  di  por  termine  a  questo  capitolo  ,  non  bisogna  di- 
menticare di  far  menzione  della  cura  di  queste  lesioni  per 
mezzo  della  suggestione. 

La  influenza  della  suggestione  sulle  verruche  volgari  della 
palma  della  mano  e  delle  dita  e  della  faccia,  è  stata  ammes- 
sa da  parecchi  autori  come  da  GriBBRT,  BoKJOUfi  ,  Dblbbuf  e 
PrPBES,  i  quali  riferiscono  parecchi  casi  in  appoggio  di  essa. 

Noi   non   abbiamo  alcuna   osservazione  su   tal   proposito. 

Il  trattamento  elettrolitico  dèlie  verruche  volgari,  quando 
sono  di  una  certa  dimensione,  è  senza  dubbio  il  più  elegante 
ed  il  più  eflficaceÉ.  stato  sopratutto  studiato  dal  Dott.  Debédat. 

Per  applicare  questa  cura  si  pone  un  elettrodo  indifferente 
in  vicinanza  della  verruca  da  essere  trattata  ;  se  la  verruca, 
e  per  es.,  alla  mano  si  fissa  un  elettrode  semicilindrico  sul- 
l'avambraccio del  paziente ,  e  lo  si  mette  in  comunicazione 
con  il  polo  positivo  della  sorgente  galvanica,  e  l'ago  che  passa 
trasversalmente  la  verruca  si  pone  in  comunicazione  con  il 
dolo  negativo.  L'ago  può  essere  di  acciaio  o  di  platino.  L'u- 
so degli  aghi  di  acciaio  è  comodo ,  perchè  essi  sono  temprati 
e  poco  costosi.  Con  l'aiuto  del  reostato  1'  intensità  è  portata 
a  poco  a  poco  alla  forza  di  quattro  m.t. ,  che  non  deve  che 
raramente  essere  oltrepassata.  Si  vede  allora  il  colorito  della 
verruca  cambiarsi;  esso  diventa  bianco,  e  rassomiglia  a  una 
bolla  di  erpete.  Si  riporta  la  corrente  a  zero,  quando  la  ver- 
ruca ha  preso  l'aspetto  bolloso  in  tutta  la  sua  estensione. 

Siccome  il  dolore  provocato  dal  passaggio  della  corrente  è 
molto  forte,  si  consiglia  di  anestetizzare  la  cute  con  il  clo- 
ruro di  etile ,  e  cosi  l'operazione  è  di  molto  facilitata.  La  du- 
rata della  seduta  è  abitualmente  di  due  a  tre  minuti  per  cia- 
scuna verruca.  Si  può  dopo  Telettrolisi  lavare  la  lesione  con 
un  po'  di  acqua  borica,  ma  questa  precauzione  non  è  punto 
indispensabile.  La  verruca,  sottomessa  al  suddetto  trattamen- 
to ,  prende  una  colorazione  dapprima  bruna  e  poi  nera ,  e 
dopo  vari  giorni,  8  a  12,  si  distacca  e  cade.  La  pelle  non  tar- 
da a  riprendere  l'aspetto  delle  parti  vicine  e  non  lascia  ci- 
catrice di  sorta,  perchè  la  verruca  è  limitata  inferiormente  al 
derma,  e  l'azione  della  corrente  ha  luogo  negli  stessi  limiti  ed 
attacca  le  papille  supranuumerario  e  gli  el*3meuti   ipuElrolici. 
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Il  trattamento  delle  verruche  piane  giovanili  è  quasi  ana- 
logo a  quelle  delle  verruche  volgari. 

La  loro  predilezione  per  i  soggetti  giovani^  la  cui  pelle  è 
facilmente  irritabile,  la  loro  sede  frequente  alla  faccia,  obbli- 
gano a  scegliere  quei  medicamenti  che  provochino  meno  rea- 
zione infiammatoria. 

A  causa  del  volume  ristretto  di  queste  lesioni ,  nou  8Ì  ri- 
corre'giammai  ai  caustici.  Le  preparazioni  saliciliche  ia  que- 
ste lesioni  riescono  utilissime ,  specialmente  sotto  forma  di 
pomata  5  a  10  0[o,  c^n  o  senza  resorcina. 

Djamdjeff  ,  ha  ottenuto  guarigioni  precoci  ,  adottando  il 
metodo  delle  lavande  prima  al  sapone  nero ,  poi  al  sublimato, 
e  quindi  delle  applicasioni  di  una  soluzione  di  cinque  grammi 
di  acido  fenico  e  cinque  di  acido  acetico  in  dieci  di  alcool , 
e  finalmente  dell'applicazione  di  questa  pomata. 

Lanolina  e  cera  bianca 

ana  gram.  otto 
Olio  di  fegato  di  merluzzo 

gram«  quattro. 
Acido  salicilico  e  resorcina 

ana  gram.  uno  e  mezzo 
Precipitato  bianco 

gram.  uno 
ra.  e  f.  p. 

Riassumendo,  allorquando  le  verruche  volgari  (porri)  sono 
voluminose  e  poco  numerose,  taglio  con  le  forbici ,  raschia- 
mento, causticazione  con  gli  acidi  forti  e  Telettrolisi.  Se  nu- 
merose e  piccole  ,  sapone  nero  e  applicazione  di  acido  salici- 
co,  o  sotto  forma  di  empiastri  o  in  pomata. 


UrsSERV AZIONE   l.** 

Dia(/éiosi.  -\eiT\ic\ìC  piane  giovanili  multiple  sul  dorso  delle  manie 
vei'Tuche  volgari  (porro)  sul  polpastrello  del  pollice  e  indice  della  mano 
^*inist^a. 

Oiaravalli  Francesco  fu  Raffaele  da  Napoli,  di  anni  19,  fruttivendolo, 
si  presentò  al  deambulatorio  annesso  alla  clinica  Dermosifilopatica  il  1^ 
inaggio  1897. 

1^11  riferisce ,  che  si  è  accorto  di  avere  quelle  lesioni  alle  mani  da 
i:ii*ca  quattro  anni,  ed  assicura  che  fin  d' allora  sono  state  cosi  nume- 
j'ose,  né  mai  vi  è  stata  modificazione  apprezzabile  di  esse. 

D' importante  nel!'  anamnesi  è  il  fatto  che  V  infermo  di  eslate  si  il^* 
alla  vendita  dei  fichi  di  India,  e  non  è  trascurabile  quindi  il  rontinn»» 
stimolo  alle  mani  per  le  piccole  spine  che  vi  si  attaccano  nel  togliere  le 
hwccQ  dal  frutto. 

Staio  attuale  —  Mano,  —  I.a  lesione  ò  costituita  da  piccole  einineim; 
(Iella  cut<\  jotonde  e  appiattite.  <1i  varia  grandezza,    da    una  tesia  «ii 
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spillo  (la  maggior  parte)  ad  una  lentìcchia,  e  che  appena  si  sollevano 
dal  livello  della  restante  superficie  cutanea. 

Dette  eminenze  sono  del  medesimo  colorito  della  cute,  e  appaiono  dis- 
seminate in  gran  numero,  sul  dorso  di  ambedue  le  mani  ;  pid  coofluenti 
nella  metà  interna  di  esse,  e  massime  in  corrispondenza  del  primo  me- 
tacarpeo;  molte  sparse  qua  e  là,  talune  riunite  a  piccoli  gruppi  di  4  o  5, 
molto  ravvicinate  fra  loro,  altre  disposte  a  coppie  e  fuse  per  gli  estremi. 
Tali  lesioni  si  disseminano  anche  sul  dorso  delle  dita. 

Mano  sinistra.  —Le  lesioni  sono  molto  oonduenti  in  corrispÒDdeuzt^ 
dello  spazio  fra  l*"  e  1^  mctacarpea;  si  diffondono  a  preferenzji  sulla  fa- 
lange deir indice,  e  sono  al  numero  di  un  più  di  uq  centinaio,  aggL*ap- 
pate  fra  loro;  molte  della  grandezza  di  una  piccola  lenticchia,  altre  rag- 
giungono le  dimensioni  appena  di  mezzo  millimetro.  Da  questo  punto , 
che  rappresenta  come  il  centro  di  maggiore  confluenza,  si  disseminano 
nelle  vicinanze,  diradandosi  intorno,  e  non  oltrepassando  in  alto  la  linea 
del  polso,  e  scendendo  in  basso  sulle  falangi  delle  dita. 

Inoltre  al  polpastrello  del  pollice,  quasi  in  vicinanza  della  articola- 
zione delle  due  falangi,  si  nota  una  verruca  della  grandezza  di  una  grossa 
lente,  sollevata  quasi  duo  mm.  dal  livello  delia  cute,  rotonda,  a  super- 
ficie scabra,  di  colorito  bruno,  di  consistenza  cornea;  e  sul  lato  itidiale 
della  falange  dell*  indice,  e  proprio  nel. sito  dove  va  a  corrispondere  la 
lesione  del  pollice  nel  ravvicinamento  air  indice,  se  ne  nota  un'altra  di 
forma  oblunga,  col  maggior  diametro  diretto  nel  senso  della  lunghezza 
del  dito,  di  colorito  roseo,  e  che  è  rappresentata  dalla  fusione  di  due 
di  esse. 

Matìo  ciet^ra.  —  Lesioni  identiche  a  quelle   notate  a  sinistra,  della 
stessa  dimensione  e  modalità,  ma  in  numero  alquanto  minore. 
Manca  qualunque  sintomo  subiettivo. 


Osservazione  2.* 


Porri  multipli  sulle  mani,  alla  gamba  sinistra  e  piede  destro. 

Le  Pietro  Nunzio,  fu  Luigi,  di  anni  24  da  Napoli,  facchino,  si  presentò 
al  deambulatorio  delia  clinica  il  mese  di  Giugno  1897.  Egli  racconta  ohe 
da  ui  paio  di  anni  a  questa  parte  si  sono  venute  manifestando  comin- 
ciando prima  al  mignolo  sinistro,  e  poi  alla  mano  destra,  delle  eminenze 
cutanee,  che  egli  cercava  di  abradere  con  le  unghie ,  e  mano  mano  si 
sono  diffuse,  presentandosi  anche  alia  gamba  sinistra  e  piede  destro. 

Stato  attuale.  -  L'aftezione  è  costituita  da  eminenze  della  cute  di 
varia  grandezza,  da  una  testa  di  spillo  a  una  grossa  lente,  di  forma  ro- 
tonda, qualcuna  oblunga,  sollevate  da  2  a  3  mm.,  dal  livello  cutaneo,  di 
consistenza  cornea,  a  superficie  irregolare,  scabra,  e  quasi  formata  di 
tanti  piccoli  elementi  raggruppati  e  fusi  fra  loro,  con  un  orlo  che  le  de- 
limita, fatto  dagli  strati  epidermoidali  della  cute  sollevati  Intorno,  indo- 
lenti, e  non  accompagnato  da  sintomi  subiettivi. 
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iTali  lesioni  sono  disposte  nel  modo  che  segue. 

Memo  destra.  —  Sul  dorso  in  corriai^ondenza  della  testa  del  terzo  me- 
taeaipeo^  ve  ne  ha  una,  quanto  un  pioeolo  cece. 
Sulla  falange  del  pollice  al  iato  radiale  una,  quanto  una  piccola  lente. 

Mano  stjmtra,  —  Sul  doi'SK)  in  coiTÌspondenza  dello  si>azio  interosseo, 
tra  quarto  e  quinto  metacarpeo,  quasi  nella  metà  una,  quanto  un  piccolo 
pisello. 

Sul  mignolo  a  i>arte  doi-sale  della  falange  in  prossimità  dcir  artico- 
lazione falange-falangi nea,  una  verruca,  grossa  quanto  un  acino  di  gran- 
turco, oblunga  nel  senso  della  piega  articolare. 

Alio  stesso  dito  al  lato  radiale  della  falanginea,  una  verruca,  quanto 
una  capocchia  di  spillo. 

All'anulare,  faccia  palmare  della  falange,  una  simile  ali*  altra  descritta, 
é  nel  sito  dove  essa  corrisponde  avvicinando  al  mignolo. 

Alla  faccia  dorsale  dello  stesso  dito,  altre  due,  una  sulla  linea  artico- 
lare falango-falanginea,  l'altra  sulla  linea  falangino-falahgettea,  della 
stessa  grandezza  dì  quelle  notate  alla  superficie  palmare. 

Al  pollice  sulla  faccia  dorsale  della  falange,  una,  grossa  quanto  un  cece. 

Alla  gamba  sinistra  nel  limite  fm  il  terzo  medio  ed  il  terzo  inferiore, 
a  parte  interna,  una  verruca  della  grandezza  di  un  acino  di  granturco. 

Sul  dorso  del  piede  destro,  una,  quanto  un  piccolo  pisello ,  e  due  si- 
mili aggruppate  fra  loro  nel  centro  dello  spazio  interdigitale  fra  il  terzo 
e  quarto  dito. 


Osservazione  3* 


Verruche  volgari  (Porri). 

Rosalia  Cane,  di  Gennaro,  Ji  anni  8  di  Napoli. 

Racconta  che  sua  sorella  aveva  al  mento  identiche  alterazioni  a  quelle 
che  ella  ora  presenta,  e  la  madre  glie  le  causticava  con  acido  nitrico. 
Le  sue  si  sono  iniziate  da  circa  un  anno  prima  al  dorso  della  mano  de- 
stra in  corrispondenza  del  2**  metacarpeo,  e  poi  si  sono  riprodotta  sul 
dorso  della  mano  sinistra  con  maggior  diffusione. 

L' inferma  ha  cercato  raschiarle  continuamente  con  le  unghie  e  cau- 
sticarle  con  lo  stesso  acido  nitrico  usato  dalla  sorella. 

Stato  attuale,  —  Le  lesioni  sono  costituite  da  elevazioni  della  cute , 
fatte  sopratutto  di  :*ti*ato  corneo,  di  varia  grandezza,  da  una  testa  di 
spillo  a  un  grosso  fagiolo,  di  forma  quasi  rotonda,  dure,  a  superficie  sca- 
bra, e  come  fatte  da  tanti  piccoli  elementi  fusi  insieme. 

Mano  </e«<ra  — Sul  dorso  in  corrispondenza  della  testa  del  2*  meta- 
carpeo se  ne  nota  una,  della  dimensione  d'una  grossa  lente,  appiattita  alla 
superbie,  rotonda. 

Mano  sinistra  —  Sul  dorso  in  corrispondenza  del  3^  medio  del  4''  spa- 
zio interdigitale  se  ne  nota  una  della  grandezza  di  un  grosso  pisello . 
globosa,  segmentata  alla  superficie  in  tanti  piccoli  lobuli,  e  ricoverta  da 
•imo  strato  coriac»»o  n« Mastro,  efletto  della  causticazione  praticata.  Altm 
lesiono  M  osservano  sul  ilrnso  del  5"  mef^iciirpeo,  piatta,  i>ucu  rilevaci  quanto 
una  piccola  lente. 
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Sulle  dita,  una  sulla  falange  del  pollice,  un'altra  sulla  falange  dell'in- 
dice, ambedue  quanto  un  piccolo  cece. 

Suiranulare  un  jrruppetto  di  due  sulla  radice  della  falange  ;  uno  più 
piccolo,  anche  di  due  verso  la  met^  della^  falange  stessa ,  e  una  grossa 
quanto  un  piccolo  pisello  sn IT  articolazione  falangi rto  —  falangette  dello 
stesso  dito. 

Sulla  falange  del  mignolo  una  pìccola  lesione  quanto  una  capocchia 
di  spillo,  in  alto  verso  la  plica  interdigitale,  in  basso  un  gruppo  fatto  di 
quasi  8  elementi,  l'aggruppati  e  fusi  insieme  da  occupare  una  chiazza 
(leirestensione  d'una  piccola  unghia. 

Alla  (lalma  due  piccole  lesioni,  una  in  corrispondenza  della  plica  tra 
l'anulare  e  mignolo,  l'altra  in  connspondenza  deirarticolazione  falango- 
falangina  deirindice. 

Al  3**  inferiore  deiravambraccio,  regione  flessoria,  verso  il  lato  cubitale, 
se  ne  notano  circa  8,  disseminate  secondo  una  linea  verticale  che  segue 
lasse  deiravambraccio. 

Nessun  sintoma  subbiettivo. 
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Spiegazione  delle  figure 


I^a  Rnra  1*   rappresenta  la   sezione  verticale  di  una   verruca  del 

volto,  vista  a  debole  ingrandimento  (Koristka  — -^-  tubo  aperto  16). 

ob.  1 

a)  strato  corneo, 

b)  corpo  mucoso, 
0)  corpo  papillare, 

d)  sezione  di  glandola  sebacea,  normale, 
0,  e')  follicoli  pilo-sebacei-normali. 
La  Jìgon  2*  rappresenta  la  sezione  verticale  di  una   vcrrnea    dolla 


mano. 


I,  vista  a  debole  ingrandimento  (  Koristka  ——-  ì  • 

V  ob.  1/ 


Vi  si  vede  V  eccessiva  ipertrofia  dello  strato  corneo,  e  del  corpo  mu- 
coso, con  poca  partecipazione  del  corpo  papillare; 
ai  strato  corneo  ipertrofico; 
bl  corpo  mucoso; 

o5  focolaio  emorragico  sotto  epidermico  in  via  di  organizzazione. 
c(l  strato  profondo  del  donna, 

e)  corpo  papillare,  con  ansa  vasale; 

t  f)  diffusione  ematica  nello  strato  corneo: 
Q  e  nel  corpo  mucoso; 

f)  corrispondente  a  trombosi  vasale  sottostante. 

La  ngnra  3*  rappresenta  la  sezione  verticale  di  una  vegetazione  vista 
a  forte  ingrandimento,  riproducente  le  alterazioni  degli  elementi  epidor- 


nìoidali  (  Koristka  -r^  1 


a)  elementi  dello  strato  corneo  con  vestigia  nucleari ,    variamente 

alterati; 
b,  b')  elementi  del  corpo  mucoso  alterati; 


o3  ^11^  pi^ìUftre. 
Hgura  4*  ra 


La  ìngura  i*  rappresenta  un  tratto  del  preparato  precedente,  in  cui 
le  alterazioni  cellulari  epidermoidali  più  contemplabili,  sono  viste  ad  un 

oc.     2 
più  forte  ingrandimento  (Koristka  -  tubo  aperto  16). 

ODD.  o 

a)  cellule  con  alterazioni  vescicolari, 

b,  b)  cellule  del  corpo  Malpighiano  con  residui  dei  prolungamenti 
spinosi,  che  mentiscono  delle  forme  bacillari. 
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RIVISTA 
CLINICA  E  TERAPEl 


Patologia  e  Clinica  Medici 

FREYMUTH  e  PETRUSCHKY.  —  Un  caso  di  TnlTite 
peiio  di  bacilli  difterici.  (Deutsche  med.  W'ochenschrif 

Non  è  raro  il  noma  genitalium  secondario  a  morbillo  ;  ii 
primario  e  causato  dai  bacilli  della  difterite.  11  trattamento  i 
gel  splendidamente,  è  prova  che  trattavasi  di  veri  bacilli 

Fra  il  gran  numero  di  bacilli  trovati  nel  noma  devesi  por 
difterite. 


MAGNUS  LEVY.  —  Sul  contenato  di  acido  urico  e 
sangrno  neUa  gotta.  (XVI  Congresso  di  medicina  a  W'iest 
Wòchenschrìft  1898  N.  16). 

LVO.  combatte  il  dogma  esistente  sulla  presenza  di  acic 
dei  gottosi  e  sulla  diminuita  alcalinità  del  sangue  in  ques 
rose  ricerche  da  lui  eseguite  su  questo  argomento  1'  0.  p( 
r  acido  urico  non  trovasi  in  aumento  nel  sangue  durante  V  i 
meno  esiste  una  diminuzione  del r  alcalinità  del  sangue. 

Non  si  possono  perciò  attribuire  gli  accessi  di  gotta  a 
è  giustificata,  secondo  Y  0.  la  terapia  che  comunemente  si 

Egli  non  crede  che  abbia  alcun^  influenza  suir  attacco  go 
ziono  di  dosi  anche  grandissime  di'  alcalini  o  di  acidi  min 


SENATOR.  —  Sul  piede  tabetico.  (Società  dei  medici  ( 
lino— 12  maggio  1898). 

L'  O.  presenta  un  tabetico  con  forte  atassia  e  leggieri  di 
lità,  con  piede  tabetico  tipico,  disturbo  estremamente  raro  d 
ma  volta  da  Charcot  e  Fero  nel  1833.  11  piede  mostrasi  g( 
margine  interno  è  arrotondito,  la  base  ò  appiattita ,  e  nel 
accresciuto  in  paragone  del  piede  dell'  altro  lato. 

Questa  complicazione  notasi  nel  0,8-ll00  dei  tabici,  moni 
condo  una  statistica  di  Erb,  noiansi  nel  4'5l00  di  tutti  i  < 

Giom.  Int.  delle  Se.  med.  Anno  XX. 
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6.  SCA0L10ST.  —  Contributo  alla  anatomia  patologica  del  sistema  nor- 
Toso  centrale  nell'  anemia  acuta.  (Dair  istituto  di  anat.  patol.  di  Palermo. 
Deutsche  med.  W'ochenschrift  ^898  N.^  20). 

U  esame  istologico  delle  cellule  ganglionari  di  un  caso  di  anemia  acuta  di- 
mostrò che  v'è  un  diretto  rapporlo  fr«\  la  diminuzione  di  corpuscoli  rossi  e 
la  nutrizione  delle  .cellule  nervose.  V  A.  trovò  queste  cellule  rigonfiate  e  alte- 
rate nel  loro  contenuto  di  corpuscoli  di  Nissl.  Queste  alterazioni  debbono  es- 
sere considerate  come  T  espressione  della  iponutrizione  delle  cellule  nervose, 
prodotta  dalla  mancanza  di  ossigeno  nel  sangue. 

Cantani 

BRUNO  LEICK  —  Ascesso  di   fegato   prodotto  da  ascaro  lombrleaide. 

(Deutsche  med.  Wochenscrift  18*J8.  N.  20). 

11  caso  riportato  àelV  A.  rappresenta  un  interessante  contributo  alla  patogenesi 
degli  ascessi  di  fegato.  Nella  letteratura  esistono  appena  18  osservazioni  cimili. 

Cantaki 

ROSENHEIM.  —  Pancreatite  cronica  Interstiziale.  (Società  Medica  di  Ber- 
lino :  seduta  del  16  marzo  1898). 

Un  uomo  di  64  anni,  sifilitico  da  una  trentina  di  anni  fu  affetto  <.  nel  corso 
delPautunno  1895,  da  costipazione,  e  dopo  miglioria  passeggiera  andò  dima- 
grando progressivamente  senza  perdere  l'appetito. 

Nel  1897,  il  suo  stato  era  il  seguente:  T urina  conteneva  da  0,1  a  0,5  OiQ 
di  zucchero,  probabilmente  maltosio  :  nulla  si  notava  da  parte  del  fegato  uè 
dei  reni,  ma  gli  escrementi  offrivano  modificazioni  molto  parti oolari:  essi  erano 
costituiti  da  due  parti  1*  una  solida,  bruna  e  compatta,  Taltra  bianca  simile  a 
grasso  e  verosimilmente  prodotta  da  un  difetto  di  assimilazione  dei  grassi  e 
delle  materie  albuminoidi. 

Abbiamo  ricercato  lo  stato  degli  scambi  orjB^anici  facendo  prendere  al  nostro 
malato  100  gram.  di  alimenti  idrocarbonati,  120  gram  di  grasso  e  300  graia, 
di  carne,  dei  legumi  e  del  vino.  Dei  120  gram.  di  grasso  103  ne  furono  ri- 
trovati nelle  materie  fecali,  vale  a  dire  più  di  80  OiQ;  in  quanto  alF  albumina 
se  ne  è  trovata  circa  il  20  0|0  negli  escrementi. 

Friedrich  Mùller  ha  fatto  le  stesse  osservazioni  in  malati  affetti  da  gravi  al- 
terazioni del  pancreas. 

Simili  disturbi  negli  scambi  organici  si  riscontrano  negli  isterici,  ma  il  no- 
stro malato  non  è  isterico. 

-     Molto  i)robabil mente  e  per  esclusione  si  può  ammettere  che  in    questo   caso 
si  tratti  (li  lesione  pancreatica. 

ROSENBERG  riferisce  un  caso  simile  in  cui  le  medesime  alterazioni  degli 
scambi  organici  seguirono  ad  una  febbre  da  scarlatina.  Si  somministrò  al  ma- 
lato del  pancreas  fresco  ed  il  suo  stato  migliorò  sensibilmente. 

E\\'ALD.  L'A.  condivido  l'opinione  di  Rosenheim  in  quanto  alla  diagnosi  del 
suo  malato,  tuttavia  fa  notare  che  gli  escrementi  grassi  non  costituiscono   un 
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aintoraa  molto  importante.  Infatti  nell'ospedale  Augusta  si  è  osseryato  un  ma- 
lato il  quale  era  molto  magro;  le  sue  fecce  erano  grasse,  egH  però  aumentò  di 
peso  dopo  qualche  settimana  di  cura ,  senza  presentare  nessun  indizio  da  far 
pensare  ad  una  qualsiasi  lesione  del  pancreas. 

Tomai  G. 

LERMOYEZ.  —  Paralisi  del  neryo  ricorrente.  (Società  medica  degli  ospe- 
dali: seduta  del  25  febbraio  1893). 

L'A.  riferisce  Tosservazione  di  una  donna  affetta  da  paralisi  del  nervo  ricor- 
rente sinistro,  paralisi  che  rimonta  a  27  anni  e  che  è  sopravvenuta  nell'infan- 
zia in  seguito  a  rosolia. 

Questa  paralisi  non  determina  né  dispnea,  nò  disturbi  della  salute  generale, 
ma  solo  rindebolimento  speciale  che  caratterizza  la  voce  bitonale;  in  oltre  quan- 
do la  malata  si  reumatizza  ha  violenti  accessi  di  tosse  convulsiva. 

Si  può  supporre,  per  spiegare  questa  paralisi,  che  il  ricorrente  è  compresso 
da  un'adenopatia  del  gruppo  peri-tracheo-bronchico  sinistro  sviluppatasi  nel 
corso  della  rosolia;  ciò  che  sembra  confermare  questa  ipotesi  ^  che  la  malata 
presenta  al  livello  della  regione  interscapolo-omerale  sinistra  una  zona  di  sub- 
mattità  ed  una  respirazione  stentata.  Benché  il  caso  sia  eccezionale  queste  para- 
lisi del  ricorrente  consecutive  alla  rosolia  possono  persistere  indefinitamente. 

Tomai  G. 

BALLET.  —  Lesioni  corticali  e  midollari  in  nn  caso  di  pgicosi  poline- 
ifritioa,  (Società  medica  degli  ospedali  :  seduta  del  4  marzo  1898). 

L*A.  ha  avuto  l'occasione  di  osservare  una  malata  che  presentava  tutti  i  sin- 
tomi deiraffezione  descritta  da  Korsakow  sotto  il  nome  di  psicosi  pOlinevrìtica. 
Air  infuori  dei  disturbi  psichici  (diminuzione  della  memoria,  perdita  del Passo- 
ciaRione  d' idee,  perdita  della  nozione  del  tempo  e  del  luogo ,  concezioni  deli- 
ranti vaghe  e  senza  coordinazione  ecc.)  era  affetta  quando  entrò  neir  ospedale 
da  dolori  alle  gambe  e  da  paresi  della  vescica  e  delle  membra  inferiori. 

All'autopsia  si  riscontrò  oltre  alla  degenerazione  grassa  molto  rilevante  del 
fegato  delle  lesioni  nevritiche  molto  marcate  sopratutto  al  livello  delle  mem- 
bra inferiori. 

Ad  occhio  nudo,  la  midolla  e  le  meningi  spinali  non  mostravano  alcuna  al- 
terazione, ma  al  microscopio  non  fu  cosi.  Infatti  le  cellule  delle  corna  ante- 
riori, sopratutto  a  livello  della  regione  lombare  erano  arrotondate,  il  loro  nu- 
cleo era  spinto  verso  fa  periferia  e  le  granulazioni  cromatofile  erano  più  o 
meno  scomparse. 

L'uniformità  dì  queste  lesioni,  la  loro  localizzazione  nelle  cellule  con  inte- 
grità dei  vasi  e  del  tessuto  congiuntivo,  la  predominanza  delle  alterazioni  cel- 
lulari a  livello  delle  regioni  corrispondenti  airorigine  dei  nervi  più  lesi  auto- 
rizzano VA,  a  considerare  queste  lesioni  midollari  non  come  primitive  ma  co- 
me secondarie  consecùtiTe  a  quelle  dei  nervi  e  della  medesima  natura  di  quel- 
le che  si  osservano  in  séguito  alla  sezione  sperimentale  dei  tronchi  nervosL 
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Ma  nella  malata  le  lesieni  non  erano  limitate  alla  midolla;  esistevano 
anche  al  cer?ello,  ed  è  su  queste  che  TA.  richiama  Tattenzione  poichò  non  an^ 
noiu  si  sono  constatate  nel  oorao  della  psicosi  polineTritica:  L'esame  di  tagli  di 
cervello  colorati  col  metodo  di  Pai  ha  rivelato  delle  lesioni  esclusivamente  ìir 
mitate  alle  cellule.  I  loro  contomi  erano  arrotondati ,  i  prolungamenti  meno 
chiari  che  allo  stato  normale,  la  cromatolisi  era  molto  intensa  ed  i  nuclei  si* 
tuati  eccentricamente.  Queste  lesioni  erano  specialmente  apparenti  a  livello 
dello  strato  delle  grandi  cellule  piramidali  e  delle  cellule  giganti  di  Betz.  Sa 
ire  o  quattro  cellule  se  ne  aveva  una  alterata. 

Dall'analogia  di  queste  lesioni  con  quelle  della  midolla  si  potrebbe    dedurre 
elle  esse  non  fossero  primitive  ma  secondarie  ;  TA.  non  lo  crede,  prima  perchò 
non  si  sono  ancora  descrìtti  nel  cervello  processi    secondari!  analoghi   a  quelli 
che  si  osser\'ano  da  parte  della  midolla,  e  poi  a  causa  della    integrità  asso- 
luta delle  fibre  nervose  a  roielina  e  di  quelle  tangenziali. 

Comunque  siasi  questo  caso  non  è  meno  interessante;  poiché  èli  primo  caso 
<)i  psicosi  polinevritica  nel  quale  si  è  constatata  l'esistenza  di  lesioni  cerebralL 

Tomai    G. 

THOINOT.  —  Sa  nn  carattere  biologico  dilTereiiziale  tra  il  bacillo  d'E- 
herth  ed  il  colibacillo.  (Società  medica  degli  ospedali:  seduta  18  marzo  1898). 

In  un  grande  numero  di  esperienze  che  T  A.  ha  fatte  insieme  a  Brouardel 
ha  visto  che  il  modo  come  reagiscono  il  colibacillo  ed  il  bacillo  d*  Eberth  in 
mezzi  contenenti  varie  proporzioni  di  acido  arsenioso ,  costituisce  un  eccellen- 
tt^  mezzo  di  diagnosi  ttifferenziale. 

Infatti  il  bacillo  d'Eberth  non  si  sviluppa  nei  mezzi,  specialmente  nel  brodo 
peptonizzato,  contenenti  0.01  OfOO  d'acido  arsenioso;  non  solo  il  bacillo  non  si 
sviluppa  ma  è  impossibile  vederlo  agire  dopo  colture  successive  su  meud 
contenenti  da  principio  minime  quantità  di  acido  arsenioso  del  quale  in  se- 
guito si  aumenta  la  tara.  Questo  fatto  è  stato  verificato  per  tutti  i  bacilli  d'E- 
))eth  quale  che  fosse  stata  la  loro  provenienza. 

Il  colibacillo,  al  contrario,  si  sviluppa  sempre  in  brodi  contenenti  1.50  Of  00 
«i'acido  arsenioso  ed  anche  il  2  0(00  fatto  che  è  in  favore  della  pluralità  del 
<;oliba<;illo  e  dell'  unità  del  bacillo  della  febbre  tifoide. 

D'altra  parte  il  colibacillo  facilmente  si  può  coltivare  partendo  da  una  cul- 
tura su  mezzo  contenente  sino  al  3  OiQO  d'acido  arsenioso. 

Questa  reazione  biologica  sembra  costituire,  accanto  ad  altri  ,  un  carattere 
flifferenziale  di  una  considerevole  importanza. 

11  modo  di  reagire  dei  paracolibacilli  al  contrario  ò  estremamente  variabile^ 
gli  uni  sono  molto  sensibili  per  l'acido  arsenioso,  gli  altri  si  comportano  pres- 
so a  poco  come  il  colibacillo  ordinario.  L'A.  ha  riscontrato  il  medesimo  fatto 
studiando  bacilli  della  setticemia  di  vitello,  bacilli  prowenienti  da  ima  colle- 
zione purulenta  del  collo,  ed  altri  raccolti  nella  bocca  di  un  malato  ;  i  primi 
reagivano  presso  a  poco  copae  i  bacilli  d'Eberth ,  gli  altri  come  il  colibacillo. 

WIDAL'dice  che  le  esperienze  di  Thoinot  e  Brouardel  stabiliscono  ancora  meglio  , 
tutte  le  difi'erenze  che  separono  il  bacillo  tifico  e  le  diverse  specie   di    coliba- 
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■cillì.  Il  metodo  delle  misurazioni  applicato  da  detti  A  A.  allo  studio  dell'azione 
dell'arsenico  su  numerosi  campioni  di  detti  microbi,  mostra  che  tutti  i  bacilli 
tifici ,  quaalunque  siasi  la  loro  origine  ,  si  comportano  egualmente  rapporto 
l'arsenico.  I  colibacilli  presentano,  al  contrario,  nella  loro  sensibilità  per  que* 
sto  veleno,  differenze  fra  una  specie  e  Taltra. 

Le  Tarietà  di  paracolibacilli  che  Widal  ha  indicate  a  Thoinot   e    Brouardel 
non  fanno .  fermentare  il  lattosio  né  danno  mai  la  reazione  deirindolo  ma  si  di*' 
irtinguono  nettamente  dal  bacillo  tifico  per  la  reazione    agglutinante  ;    in  oltre 
Thoinot    ha  dimostrato    che  dette  varietà   si  distinguono    egualmente  con   la 
reazione  delFarsenico. 

Le  reazioni  chimiche  dimostrano,  al  pari  della  reazione  agglutinante,    che  il 

bacillo  d^Eberth  ò  uno  dei  più  specifici  fra  i  microbL 

Tomai  G. 


Chirurgia 

E.  OVEN,  G.  P.  NEW  BOLT.  ~  Sa  dae  casi  di  legatura  contemporanea 
41  arteria  e  yena  poplitea  senza  gangrena.  (The  Lancet  23  aprile). 

Si  è  ritenuto  sinora  molto  pericoloso  praticare  la  legatura  contemporanea  di 
■arteria  e  vena  poplitea  ;  che  ciò  non  sia  lo  provano  già  14  casi,  riferiti  nella 
letteratura. 

Nel  caso  di  Oven  trattavasi  di  una  donna  di  35  anni,  in  cui  essendosi  feriti 
sei  corso  di  una  sequestrotomia  i  due  vasi,  essi  furono  legati  senza  che  si  ve- 
rificasse nella  gamba  nò  perdita  di  sensibilità  nò  edema. 

Il  caso  di  Newbolt  riguarda  un  uomo  di  23  anni  con  aneurisma  artero-ve-> 
noso  della  grandezza  di  .un'arancia,  dipendente  da  una  ferita  con  un  pezzo 
'di  vetro.  Anche  qui  la  legatura  di  ambedue  i  vasi  ebbe  ottimo  risultato.  L*  A^ 
ritiene  più  favorevole  V  esito  quando  s*  interviene  alcune  settimane  dopo  il  trau- 
ma, quando  cioò  già  si  ò  incominciata  a  formare  la  circolazione  collaterale. 

Cantani 

OTTO  HENUSSEN.—  Cliilotorace  bilaterale  di  origine  traumatica.  (Mùn- 
-eh.  med.  Wochenschrift  1898  —  N.  20). 

Versamenti  chilosi  nelle  cavità  pleuriche  sono  estremamente  rari  ;  se  ne  co- 
noscono appena  pochi  casi.  L' infermo  osservato  dall'  A.  ebbe  una  forte  scossa 
«ul  petto  causatogli  da  un  carro  che  rapidamente  scendeva  e  che  lo  slancio 
<x>ntro  una  porta.  Non  ebbe  a  soffrire  alcuna  rottura  di  costole  ;  non  provò  su- 
bito dopo  il  colpo  che  un  pò*   di  affanno;  il  giorno  dopo  questo  crebbe* 

L*  A.,  accortosi  di  un  versamento  pleurico  in  ainbedue  i  lati,  cavò  dalle  pleure 

un  liquido  lattiginoso  che  aveva  tutti  i  caratteri  del  chilo. 

L' infermo  guari  in  circa  un  mese. 

Cantani 
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Igiene  e  Batteriologia 

MARIE  A.  —  Ricerche  salle  proprietà  antitetaniche  dei  centri  nerrosl 
éeli 'animale  sano.  (Ann.  de  V  Inst,  Pasteur), 

VA,  ha  confermato  dapprima  Tosserv azione  di  Watsermann,  che  sì  può  cioè 
iajettare  impunemente  ad  un  sorcio  o  ad  un  coniglio  una  dose  mortale  di  tos- 
sina tetanica  mischiata  con  una  emulsione  di  elementi  del  cervello  o  del  mi- 
dollo di  un  animale  sano. 

Da  un'altra  serie  di  esperienze,  Marie  conchiude  che  il  cervello  intero  è  in- 
capace di  proteggere  Tanìmale  contro  Fazione  tetanizzante  della  tossina  libera^ 
mentre  una  particella  di  questo  stesso  cervello  basta  per  garentire  V  animale 
dal  te' ano,  purché  la  tossina  incettata  sia  stata  precedentemente  incorporata  e 
fissata  ad  alcune  cellule  cerebrali. 

E  noto  che  Wassermann  ha  potuto  prevenire  T  intossicazione  tetanica   injet- 
tando  una  emulsione  di  organi  nervosi  24  ore  prima  della  inoculazione  di  tos- / 
8Ìne,  e  che  egli  ha  anche  impedito  la  produzione  del  tetano  negli    animali   in- 
cettando loro  una  emulsione  nervosa  alcune  ore  dopo  V  introduzione  di  tossina 
difterica. 

Ora  Marie  ha  ottenuto  un  risultato  del  tutto  differente  col  seguente  metodo: 
ha  incettato  a  tre  conigli  dello  stesso  peso,  in  regioni  diverse,  la  stessa  quanti- 
tà di  emulsione  di  cervello  fresco  proveniente  da  uno  stesso  animale.  Dippiù  , 
egli  ha  inoculato  simultaneamente  a  questi  tre  animali  0  gr.  0001  decimilli- 
grammi di  tossina  tetanica.  Questi  tre  conigli  son  divenuti  tetanici  e  sona 
morti  lo  stesso  giorno  di  un  quarto  animale  testimone,  al  quale  si  era  inocu- 
lato semplicemente  la  stessa  dose  di  tossina  tetanica  senza  incettargli  emulsio- 
ne cerebrale.  Per  spiegare  questo  risultato  negativo,  si  potrebbe  obbiettare  che- 
il  contenuto  delle  cellule  nervose  ha  un  potere  di  diffusione  più  lento  di  quel- 
lo della  tossina  tetanica,  ma  Tobbiezione  cade  innanzi  ad  un'altra  esperienza. 
deirA.,  nella  quale  la  infezione  di  sostanza  cerebrale  è  stata  fatta  da  un  lato 
del  corpo  24  ore  prima  della  inoculazione  deUa  tossina  praticata  dall'altro  la- 
to, e  nella  quale  l'animale  è  pure  morto  di  tetano. 

Diversi  sono  i  risultati  quando  si  opera  col  siero  antitetanico.  Si  sa  che  se^ 
8Ì  injetta  contemporaneamente  tossina  tetanica  in  uni  gamba  e  siero  antiteta- 
nico nell'altra,  si  vedono  apparire  dapprima  dei  leggieri  segni  di  tetano  i  qaali 
non  tardano  a  dissiparsi  appena  il  siero  si  è  potuto  diffondere   neirorgamsmo. 

Secondo  Marie,  risulta  da  questi  fatti  che  non  si  potrebbe  in  alcun  modo  in- 
terpetrare  Pesperienza  di  Wassermann  nel  senso  dì  una  funzione  antitossica 
propriamente  detta,  una  azione  di  contatto  fra  gH  elementi  nervosi  e  la  tossi- 
na tetanica  essendo  indispensabile  alla  riuscita  di  questa  esperienza. 

A.  M. 
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SALOMONSEN  %  MADSEN.  —  Influenza  di  alcuni  veleni  sul  potere  an- 
tltMSico  del  sangue.  {Semnine  medicale). 

Gli  AA.  producendo,  in  un  cavallo  attivamente  immunizzato  contro  la  dif- 
terite», un  forte  avvelenamento  con  Tatropina,  non  sono  riusciti  a  far  diminuire 
il  potere  antidifterico  del  sangue  nei  giorni  che  seguirono  immediatamente  Tin- 
jezione  del  veleno. 

L'iniezione  di  pilocarpina  determina  nel  cavallo  un  forte  aumento  del  potere 
antidifterico  del  suo  sangue;  il  massimo  è  raggiunto  quando  i  sintomi  di  av- 
velenamento sono  più  accentuati. 

Nei  giorni  che  seguono  immediatamente  V  intossicazione,  il  potere  antidifte- 
rico del  sangue  diviene  inferiore  di  quello  che  era  al  principio  deirespsrienzo. 

Uaumento  del  potere  antidifterico  segue  assai  da  vicino  V  injezione  di  pilo- 
-carpica;  cosi  da  vicino  che  non  si  potrebbe  attribuire  la  sua  connpirsa  agli 
effetti,  che  produrrebbe  nel  sangue  dell'animale  V  ipersecrezione  delle  glandolo 
solivali,  intestinali  ed  altre. 

Le  esperienze  fatte  dagli  AA.  forniscono  la  prova  di  una  analogia  tra  la  for^ 
mozione  dell'antitossina  e  le  secrezioni  normali,  e  rafforzano  V  ipotesi  dagli 
stessi  autori  recentemente  emessa,  che  cioè  nell'animale  immunizzato  vi  ha 
produzione  e  distruzione  incessante  di  sostanza  antitossica. 

A.  M. 


M.  S.  ARLOING.  —  AiTirltttinacione  del  bacillo  della  tubercolosi  vera. 

<Semaine  Medicale  1808  N.  21). 

L'  A.  è  riuscito  ad  ottenere  delle  culture  di  tubercolosi  in  un  mezzo  liquido 
perfettamente  omogeneo,  in  cui  i  bacilli  di  Koch  erano  isolati  gli  uni  dagli  al- 
tri. Egli  ha  osservato  che  queste  culture  venivano  agglutinate  dal  siero  di  ca- 
pre e  di  conigli  preventivamente  assoggettati  a  iniezioni  di  tubercolina. 

Il  siero  di  questi  animali  agglutina  pure  le  culture  di  tubercolosi  aviaria. 

Dagli  esperimenti  fatti  sul  sangue  di  uomini  malati  di  tubercolosi  risulta  che 
il  siero  di  sangue  umano  agglutina  il  bacillo  di  Koch  :  94  volte  su  100  nella 
tubercolosi  polmonare,  91  volte  nella  tubercolosi  chirurgica,  34  volte  nelle  affé» 
«oni  diverse,  22  volte  in  individui  in  apparenza  sani. 

Si  possono  quindi ,  secondo  V  A.,  concepire  delle  speranze  sulla  sierodiagno— 
etica  della  tul>ercolosi. 

Cantani 

M.  S.  ARLOINO.  —  Apparizione  nel  siero  sanguigno ,  sotto  V  influen»» 
di  prodotti  cliimici,  di  una  materia  capace  di  agglutinare  il  bacillo  della 
tubercolosi.  (Semaine  Medicale  1898  N.  32) 

L'  A.,  che  dimostrò  precedentemente  la  reazione  agglutinante  del  siero  di  ca- 
pra sul  bacillo  di  Koch,  ha  constatato  che  anche  con  iniezioni  ripetute  di  euca- 
liptolo, di  guaiacolo  o  di  sublimato  corrosivo  si  può  rendere  agglutinante  il 
siero  di  questo  animale. 
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Se  si  aggiunge  alle  colture  di  tubercolòBi  direttamente  una  di  queste  sostarne^ 
non  si  ha  la  la  reazione  agglutinante;  ciò  vuol  dire,  secondo  FA.,  cbe  questo 
potere  agglutinante  si  forma  solo  nel  sangue  degli  animali  trattati  con  questi 
rimedii. 

Cantini 

M.  P.  COURMOUT.  —  Aziome  dei  renamenti  Bierosi  galle  colture  dei 
Iweilli  di  Koeh  in  terreni  liquidi.  (Semaine  Medicale  1898  N.  30). 

I  risultati  ottenuti  dall'  A.  sono  i  seguenti  :  l  versamenti  sierosi  umani  pa- 
tologici costituiscono  un  buon  mezzo  di  coltura  per  i  bacilli  tubercolari  già 
abituati  a  crescere  in  un  veicolo  liquido. 

I  versamenti  sierosi  di  origine  tubercolare  invece  hanno  un  potere  battericida 
molto  netto  sui  bacilli  di  Koch  e.  quel  che  più  importo,  riescono  agglutinanti 
sugli  stessi,  mentre  i  versamenti  non  tubercolari  non  hanno  questa  proprietà. 

Poiché  le  conseguenze  pratiche  di  questi  esperimenti  sarebbero  molto  impor^ 
tanti  riguardo  alla  sierodiagnostica  della  tubercolosi,  esse  meritano  una  più  am- 
pia conferma. 

Canta  NI 

ACHILLE  SCLAVO.  —  La  sieroterapia  del  carbonchio  ematico.  (Rivista 
d' igiene  e  sanità  pubblica  1898  N.  0). 

L'  A.  richiama  in  questa  sua  nota  preventiva ,  V  attenzione  sa  sette  casi  di 
pustola  maligna  da  lui  trattati  con  esito  felice  col  siero  da  lui  preparato  contro 
il  carbonchio  immunizzando  un  asino. 

Esperimenti  eseguiti  dall' A.  sopra  conigli  non  hanno  salvato  questi  dalla 
.morte  ;  il  siero  però  si  ò  dimostrato  attivo  in  essi  sia  col  ritardare  la  morte 
che  col  localizzare  V  infezione. 

L'  A.  fa  notare  del  resto  la  suscettività  dei  conigli  e  delle  cavie  pel  carbon- 
chio in  paragone  a  quella  dell*  uomo  che  è  molto  minore. 

Le  iniezioni  endovenose  di  siero  dettero  migliori  risultati  che  non  quelle  pra- 
.ticate  sottocute. 

I  risultati  ottenuti  dall'  A,  sono  incoraggianti  e  fanno  sperare  con  una  più  va- 
cata applicazione,  una  conferma  ancora  migliore  neir  avvenire. 

Cantam       ' 

R.  PFKIFFER  o  MARX.  —  Sui  centri  di  produzione  degli  anticorpi  del 
•éolera.  (Dell'  Istituto  di  Koch.  Zeitsclirift  fiìr  liifektionskrankheiten  Voi.  XXVII 
•fase.  2^). 

Gli  esperimenti,  condotti  dagli  A  A.  con  una  rara  precisione  ,  tendono  a  sta- 
bilire dove  si  formino  negli  animali  immunizzati  contro  il  colera  i  cosi  detti  an- 
.  licorpi  ;  numerose  ricerche  istituite  sui  leucociti  del  sangue ,  molto  ingegnosa- 
mente separati  dal  plasma,  non  dettero  risultati  positivi  ;  il  siero  si  dimostrò 
mollo  più  attivo  che  non  i  leucociti  in  eis(j  contenuti. 
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,  Gli  esperimenti  invece  istituiti  eon  gli;  organi:  di  attimali  immuaizsati  dinMh* 
strarono  che  gli  organi  formatori  ^1  sangue,  milza  cioò,  glandule  liiifaticlm 
e  midollo  delle  ossfm  hanno  uu'atione  molto,  più  attiva  ^  contro  j  bacilli  4^1 
4»lera  che  non  il  sangue;  ciò  non  si  verifica  negli  animali  non  preventivaineM^ 
immuniszati.  Gli  A  A.  perciò  attribuiseono  a  questi  orgstni  la.  funsione  secrer 
trice  degli  anticorpi. 

.  Esperimenti  fatti  con  animali  a  oui  si  era  tolta  la  miba  non  hanno  aume»r 
tata  considerevolroepte  la  recettivjtli  all'  infezione  in  paragone  doi  controlli.  OH 
A.  A.  spiegano  questo  risultato,  che  in  apparenza  contraddice  quelli  degli  altri 
esperimenti,  col  fatto  che  altri  organi  vicarianti  (Midollo  osseo  e  glandule  lÌAt» 
fatiche)  suppliscono  alla  funzione  della  mibta. 

K  impossibile  descrivere  minutamente  la  tecnica  di  questi  esperimenti  ;  mi 
piace  però  di  notare  anche  in  questo  lavoro  la  grande  esattezza  e  serietà  oh^ 
contraddistinguono  tutte  le  pubblicazioni  del  celebre  batteriélogo  tedesco  e  del 
4s\xo  scolaro. 

Cantani 

ARONSON.  — Sulla  biologia  dei  bacilli  tubercolari.  (Berliner  med.  Gesell-» 
schaft  —  1 1  maggio  1893). 

L*  A.  ha  estratto  mediante  etere  ed  alcool  una  sostanza  che  esaminata  chimi^ 
camente,  risultò  composta  del  17  per  cento  di  acidi  grassi  liberi  e  di  vera  cetnu 
Per  decidere  ora  se  il  bacillo  della  tubercolosi  prepari  questa  cera  dalla  gli- 
cerina del  terreno  nutritivo  FA.  fece  delle  culture  sul  terreno  di  Proskauer  » 
composto  esclusivamente  di  sostanze  anorganiche,  ed  ebbe  gli  stessi  risultati- 
Di  pende,  secondo  TA.,  dal  contenuto  in  cera  dei  bacilli  tubercolari,  la  resi- 
stenza allo  scoloramento  per  mezzo  degli  acidi. 

L*  A.  ha  potuto  inoltre  preparare  dai  bacilli  privati  del  loro  contenuto  in  cera, 
una  sostanza  che  è  straordinariamente  velenosa  per  le  cavie.  Il  metodo  da  lui 
seguito  è  la  digestione  in  soluzioni  allungate  di  liscivia  di  soda  (l^SO  per  cento) 
«otto  alta  pressione  (130**)  e  col  calore. 

Cantani 


Farmacologia  e  Terapia 

STARR.  —  Talore  terapico  della  strofantina.  (Thérap.  Monatsheft.  mag« 
gio  1898). 

L,A.,  in  una  dozzina  di  casi  di  cardiopatie,  con  lesioni  della  mitrale  o  dell'o- 
stio  aortico,  ha  adoperato  la  strofantina  alla  dose  di  tre  o  quattro  milligram- 
mi prò  die.  In  un  caso  di  miocardite,  in  cui  il  polso  era  piccolo  ed  irregolare, 
la  strofantina,  somministrata  per  un'intera  settimana,  non  riuscì  a  produrre  al-* 
cuna  benefica  modificazione,  che  anzi  al  7.®  giorno  il  polso  si  rese  cosi  debole 
e  cosi  aritmico  che  TA.  dovè  ricorrere  alla  digitale.  I  medesimi  risultati  nega- 
tivi si  constatarono  in  due  cardiaci    nel  primo  dei  anali  nonostante  la  cura  di 
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irtrofantinft  proseguita  per  un  mese,  si  osserrarono  edemi,  dispnea  e  cianosi  , 
tanto  che  IVnmalato  usci  dalFospedale  in  uno  stato  meno  soddisfacente  di  quan-^ 
do  vi  era  entrato  ;  nel  secondo,  affetto  da  insufficienza  valvolare  aortica,  la 
iftrofìintina  non  esercitò  influenza  alcuna  sulla  diuresi,  sulla  dispnea  e  sulla  con-> 
^gestione  epatica,  e  si  dovò  ricorrere  alla  caffeina,  la  quale  fece  migliorare  ra- 
pidamente le  condizioni  del  paziente.  La  quantità  delle  urine,  che  durante  la 
I90mministrazione  della  strofantina  era  di  400  e.  e.  per  giorno,  raggiunse  la  ci- 
fira  giornaliera  di  un  litro  e  mezzo  dopo  sei  giorni  di  cura  con  la  caffmna.  In* 
tre  casi  dUnsufficienza  mitralica  la  strofantina  non  fece  altro  che]  aggravare  la 
urtato  degl*  infermi. 

In  tutti  questi  casi  la  dose  quotidiana  massima  fu  di  quattro  milligrammi  ; 
però  in  quattro  esperienze  FA.  volle  spingere  la  dose  gradatamente  fino  a  due 
«entigrammi  per  giorno,  ma  non  osservò  alcun  benefizio  negli  ammalati.  Sic- 
ché conclude  che  : 

1.**  La  strofantina  cristallizzata,  somministrata  per  via  dello  stomaco,  non  S 
"un  veleno  violento,  giacchò  si  può  dare  fino  a  20  railligr.  al  giorno  senza  ef- 
fetti tossici,  e  nello  stesso  tempo  senza  effetti  terapici. 
2.^  Non  ha  azione  cumulativa. 
3.®  Ad  alte  dosi  (15-20  milligr.)  la  diuresi  aumenta. 

4.^  Gli  ammalati  affermano  che  con  la  strofantina  hanno  avuto  un  c^^rto 
effetto  calmante  sulle  crisi  di  cardiopalmo,  ma  non  ò  facile  decidere  se  r|uest(> 
effetto  fosse  dovuto  al  riposo  delPospedale  ovvero  airazione  del  farmaco. 

L.  Maramaij)! 

n  gonorrolo.  Naovo  preparato  antiblenorragico.  {Ther.  Mt'tshpe,  :Mag- 
'gìo  1898). 

Il  gonorrolo  ò  costituito  dai  composti  alcoolici  contenuti  nellulio  del  legno 
di  sandalo  indiano  :  Fazione  terapica  dell'olio  è  dovuta  appunto  a  i|uesti  com- 
posti, i  quali  si  trovano  nella  proporzione  del  90  0|o. 

11  gonorrolo  si  presenta  in  forma  di  un  olio  incolore,  di  debole  odore,  chct 
ricorda  quello  del  legno  sandalo,  solubile  in  tre  parti  di  alcool  a  70.**.  Lo  si 
raccomanda  come  antiblenorragico,  in  luogo  dell'olio  di  legno  di  sandalo,  per- 
chè di  esso  molto  più  efficace. 

li.  Maramaldi 


,    GILBERT,   CARNOT  e  MOSSE.  —  Stato  attinie  dell' opoterapia.  (ron- 

(fresso  francese  (H  Medicina  interna  ,  Aprile  dSOS,  Revue  de  l^herape'utiqu^ 
N.  10). 

^  Gli  AA.,  dopo  a\  er  descritto  il  hiìhJo  come  si  prei)araiio  gli  estratti  degli  or^ 
gani,  passano  iii  rassegna  le  indicazioni  dell' opotempia  ed  i  risultati,  che  fino 
ad  oggi  si  sono  ottenuti. 

Organi  genitali,  —  La  cura  col  succo  testicolare  si  A  in  generale  abbando- 
nata: invece  la  cura  ovarica  va  acquietando  giornalmente  terreno.  Si  a<lopera 
l'ovaia  disseccata,  in  polvere,  ovvero  in  tavolette,  ma  si  può  ugualmente  ado-» 
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j>erare  1*  estratto  glicerìco.  Le  dosi  Tariano  di  molto,  poiché  non  si 

fenomeni  d' intolleranza:  in  generale  se  ne  somministrano  10-20  centlgr.  j»ro 
die.  Questo  metodo  di  cura  si  ò  sperimentato  con  soddisfacenti  risultati  nei  di^ 
sturbi  consecutivi  alla  doppia  castrazione  chirurgica,  nei  disturbi  della  meno* 
jmusa  fisiologica,  nella  insufficienza  dei  genitali,  nella  clorosi,  nella  osteomalacia. 
ed  in  diverso  malattie  nervose»  quali  T  isterismo,  la  neurastenia,  la  vesania,  ed 
il  morbo  del  FlajanL 

éStstenìo  «lerro^o.  —  Gli  estratti  della  sostanza  cerebrale  e  medullare  si  sono 
^ggi  abbandonati  :  il  corpo  pituitario,  di  cui  s' intravede  una  relazione  con  Ta* 

cromegalia,  ò  stato  diverse  volte  utilizzato  con  successo  nella  cura  di  quest'af- 
fezione. 

Midollo  (ielle  ossa,  miUa^  ganglii  linfatici,  —  Il  midollo  delle  ossa  è  stato 
adoperato  in  certi  casi  di  anemia  perniciosa,  di  leucemia  e  di  clorosi,  ma  senza 
risultati  1>en  apprezzabili ,  almeno  in  quest'  ultima  malattia.  La  milza  ò  stata 
utilizzata  in  vari  casi  d' impaludismo  cronico,  con  forte  splenomegalia,  e  si  re- 
f^istronu  dei  buoni  effetti. 

Pnl„i(nn,  —  CJol  SUCCO  pulmonare  si  è  tentato  di  curare  qualche  caso  di  bron- 
•chit«>  cn)nicn,  ottenendosene  la  diminuzione  deir  espettorato.  In  un  individuo 
affetto  da  osteoartrite  consecutiva  ad  una  pleurite  purulenta,  le  iniezioni  di  succo 
l>ulin<»nare  ripristinarono  la  mobilità  articolare  e  fecero  cicatrizzare  la  fìstola 
-del  piilniono. 

lieiìi,  —  Lo  iniezioni  del  succo  renale  sembrano  avere  una  benefica  influenza 
.«ulla  dispnea  uremica,  riuscendo  talvolta  a  farla  scomparire. 

Con  queste  iniezioni  fu  notato  in  un  uremico  la  ricomparsa  transitoria  della 
i^ecrezione  renale,  ed  in  un  altro  un  miglioramento  dello  stato  generale.  Gilbert 
ha  curato  con  T estratto  renale  diversi  albuminurici,  che  da  molto  tempo  emet- 
levano  una  pi'oporzione  fissa  di  albumina:  con  questa  cura  la  quantità  di  al- 
bumina diminuì  rapidamente  fda  6  a  3  gr.)  e  gli  ammalati  si  sentirono  mi- 
gliorati. 

Copsitle  sTtTCììoli,  —  In  certi  casi  la  cura  è  parsa  nociva,  in  certi  altri  non 
ha  dato  alcun  risultato  apprezzabile  ;  qualche  volta  un  solo  sintoma  è  stato  at- 
tenuato, cioè  r  astenia,  ed  in  un  caso  si  registra  guarigione  completa. 

Pancreas,  —  L'opoterapia  pancreatica  non  ha  dato,  almeno  nel  diabete,  che 
dei  risultati  sperimentali  e  clinici  molto  oscuri. 

Fegato.  ~  Sembra  che  l'estratto  epatico  abbia  una  favorevole  azione  sulle 
lilalattio  di  fegato.  In  un  cirrotico  affetto  da  delirio  l'ingestione  quotidiana  di 
100  gr.  di  fegato  fresco  fece  rapidamente  scomparire  i  disturbi  cerebrali.  In  un 
«aso  dis[>eratu  di  cirrosi  alcoolica,  con  sintomi  acuti  di  grave  ittero,  T  estratto 
epatico  valso  a  far  ritornare  l'infermo  in  uno  stato  soddisfacente:  si  arresta- 
rono le  emorragie  multiple,  cessò  il  delirio  e  la  defecazione  ricominciò  a  com- 
piersi noiinalmente. 

Nel  diabete  si  sono  avuti  risultati  variabili:  alcune  volte  sono  stati  insigni- 
fcanti,  altro  fiate  contemplabili.  Si  cita  il  caso  di  una  donna,  che  emetteva  nella 
24  ore  la5  gr.  di  zucchero:  dopo  nove  giorni  di  cura  di  estratto  epatico  que- 
sta cifra  si  abbassò  ad  85  gr. 

Tiroide.  —  Ia  iodotirina  o  tiroiodina  di  Bavmann  ,  che  si  considera  come  il 
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)^ncìpio  attivo  della  tiroide ,  è  stata  bene  studiata  nella  sua  azione  làologica. 
f^dtice  frequenza,  debolezza  e  sopratutto  instabilità  dei  pc^i,  carattoriszata  da 
rapido  aumento  delle  pulsazioni  in  seguito  ad  un  minimo'  sforzo  (20-90-40  a 
iiliButo).  Quando  il  tiroidismo  diviene  più  evidente,  allora  si  stabilisce  la  tachi- 
cardia, la  quale  indica  che  bisogna  diminuire  o  sospendere  la  somministrazione 
del  farmaco,  poiché  agisce  come  un  veleno  del  cuore.  Secondo  alcuni  determina 
ipertermia,  ma  questo  effetto  non  è  costante:  modifica  variamente  i  lavori  nu- 
tritivi in  ragione  della  suscettività  individuale  e  della  natura  della  malattia^ 
Ha  spiccata  influenza  sulla  crasi  sanguigna,  poiché  determina  un  rapido  au- 
mento delle  emasie  negl'  [individui  affetti  da  mixoedema.  Eccita  la  funzionalità 
della  glandola  mammaria,  ed  è  capace  di  stimolare  il  processo  della  croì^cenza. 
^o  a  che  V  ossificazione  dello  scheletro  non  è  completa. 

La  opoterapia  tiroidea  può  adottarsi:  1.^  Negli  stati  morbosi  e  nelle  distro- 
fie, che  sono  in  dipendenza  d' un' alterazione  manifesta  o  della  soppressione  della 
glandola  tiroide  (mixoedema,  cretinismo  endemico).  2.^  Negli  stati  morboM  e  nei 
disturbi  degli  organi,  che  stanno  in  relazione  con  un  disordine  funzionale  della 
tiroide,  senza  alterazioni  fisiche  evidenti  (gozzo  ed  altre  affezioni  della  tiroide  ; 
ritardo  della  nutrizione,  dello  sviluppo  delle  ossa,  o  della  pubertà;  obesità  e 
certi  casi  di  diabete). 

Le  controindicazioni  sono  in  rapporto  dello  stato  del  cuore  (alterazioni  del 
miocardio) ,  dei  reni  e  dello  apparato  respiratorio  (tubercolosi).  Per  quel  che 
concerne  il  gozzo  esoftalmico,  bisogna  distinguere  la  forma  classica ,  nel  qual 
caso  si  esclude  la  cura  tiroidea,  dal  falso  gozzo,  contro  del  quale  si  può  ^  con 
una  certa  prudenza,  tentarla. 

La  via  di  somministrazione  comunemente  prescelta  è  quella  dello  stomaco^ 
adoperando  la  glandola  fresca  di  montone  nell'ora  dei  pai^ti  e  somministrandola 
in  pezzetti,  o  mescolati  col  brodo  o  ravvolti  nello  zucchero.  La  dose  dev'essere 
formulata  in  peso,  non  in  lobi,  poiché  il  peso  d'un  lobo  può  variare  nella  pro- 
porzione di  1  a  5.  Il  peso  medio  di  un  lobo,  cioè  di  una  metà  della  glandola, 
è  di  gr.  1,20-1460.  La  glandola  disseccata,  ridotta  in  polvere  e  presentata  in 
forma  di  tavolette  di  gr.  0,10  ciascuna,  mescolata  col  mele  e  col  lattosio,  cor- 
risponde ad  una  quantità  variabile  di  glandola  fresca. 

i  Si  può  cominciare  la  cura  con  1-2  gr.  di  glandola  fresca,  e,  secondo  T  effetto, 
conservare  questa  dose  o  aumentarla  gradatamente  fino  a  3-4  gr.  prò  (ìif.  Il 
farmaco  dev'  essere  diminuito  o  sospeso,  se  si  denotano  fenomeni  d'intolleranza^ 
cioè  polso  instabile,  tachicardia,  palpitazioni,  cefalalgia,  disturbi  ga.strici,  inson- 

n&o,  scadimento  delle  forze. 

L.  Maramaldi. 

]>REWS.  —  Contrilmto  all'azione  antlnenràlgica  ed  anttreamatlca  del 
Mdofene,  {Nouveaux  Rèìnedes  N.  12,  1898). 

L'A. ,  appoggiandosi  ad  osservazioni  personali  ed  a  molti  dati  raccolti  nella 
letteratura  medica,  formola  cosi  la  sua  opinione  sull'azione  terapica  del  salofene: 
1.^  11  salofene  è  un  rimedio  assolutamente  innocuo,  che  può  essere  sommi- 
nistrato per  un  tempo  molto  lungo,  alla  dose  quotidiana  di  3-6  gr.   È    inutile 
j^scriverlo  a  dosi  più  elevate,  poiché  in  tal  caso.rorganismo  non  lo  utilizza  bene. 
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2.^  La  somminiBlraKione  del  salof^ne  non  presenta  alcuna  difficoltà,  poichò^ 
è  inodore  ed  insipido  :  lo  si  può  dare  in  bolo  nell'ostia,  in  tavolette,  o  in  pillole» 

3.^  Il  salofene  non  provoca  alcun  perturbamento  gastrico,  poiché  attraversa 
lo  stomaco  indecomposto.  Lo  sdoppiamento  in  acido  salicilico  ed  acetilpara- 
mido  fenolo  avviene  nell*  intestino  e  si  verifica  così  lentamente  che  Pacido  sa- 
lidlico,  che  si  mette  in  libertà  allo  stato  nascente,  non  s^accumnla  nell'  orga- 
nismo in  quantità  tale  da  produrre  fenomeni  secondari!  molesti  da  parte  del 
sistema  nervoso. 

4.^  Il  salofene  è  un  eccellente  antireumatico:  per  la  sua  virtù  terapica  nel 
MumatisiQO  articolare  o  muscolai^  acuto  o  subacuto  non  la  cede  per  nulla  al 
sfilato  di  soda,  sul  quale  ha  il  vantaggio  di  non  apportare  aloon  fenomeno- 
secondario  dispiacevole. 

5.^  La  sua  azione  nel  reumatismo  articolare  cronico  sta  alla  pari  degli  al- 
tri rimedii,  che  ordinariamente  si  adoperano  in  quest^afiesione» 

6.  11  salofene  ha  una  spiccata  azione  analgesica  ed  antinevralgica  :  si  di- 
mostra efficace  sopratutto  nella  cefalea,  nell'  emicrania,  nelle  odontalgie,  nella 
prosopalgia,  nelle  nevralgie  del  trigemino,  nelle  nevralgie  intercostali  ,  nella 
sciatica  e   neir  influenza   a  '  forma  nervosa. 

7.^  Il  salofene  ha  dato  buoni  risultati  anche  nella  cura  della  corea. 

8.^  Il  salofene  infine  ha  una  benefica  influenza  su  certe  afiezioni  cutanee 
accompagnate  da  prurito. 

L.  Maramaldi 


Dermatologia  e  Sifilografia 

UNNA.  —  Salla   eoeaina  basica  di  Merk.  (Monatshefte  fùr  prakt  Der-^ 
inatologie-2d-^5). 

In  tutte  le  forme  di  prurito,  nelle  parestesie,  negli  eczemi  pruriginosi,  nel  li- 
chen pian  US,  nelPHerpes  zooster  TA.  raccomanda  questo  prodotto  in  soluzione 
spiritosa-eterea  o  come  sapone  (1:50)  o  anche  in  oho. 

Cantani 

ASSELBERG.  —  Sulle  iniezioni  di  calomelano  in  diverse  malattie.  (An- 
neids  de  derm.  et  syph.  98-1). 

L' A.  ha  avuto  ottipii  risultati  da  questo  metodo  di  cura  non  solo  nel  Lopusk 
ma  anche  in  molte  altre  malattie,  come  nella  tubercolosi,  neir  ulcus  rodens,  nel-- 
r  elefantiasL 

Specialmente  nel  lupus  vulgaris  i  risultati  sono  stati  soddisfacenti.  Ulteriori 
sperimenti  su  questo  tema  acquistano  perdo  una  certa  importanza. 

Cantani 

UNNA  —  Snl  mif Uore  metado  di  frizleni  mercuriali*  (Monatshefte  fOi^ 
Prakt  Dermatologie  26-2). 

Secondo  Unna  il  preparato  migliore  per  le»  frizioni  mercnriali  è  il  sapone  ci- 
nereo clie  contiene  1^3  del  suo  peso  di  mercurio.  Esfo  ha  i  vantaggi  della  co- 
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modità,  della  facUe  applicabilità  su  pelle  grassa  ,  e  sopratutto  di   una  grande 
energia  d'  azione. 

Gantani 

COLOMBINI.  P.  —  Ricerche  batteriologiche  e  sperimentali  In  nn  caso 
Ai  blenorragia  uretrale  con  manlfestacioni  articolari  e  cutanee.  (Monats- 
hefte  fùr  praktische  Dermatologie  VoL  XXI  p.  548-558). 

Neir  infermo  osservato  dall'  A.,  venti  giorni  dopo  V  infezione  blenorragica  ure- 
trale si  sviluppò  un  gonfiore  dell'  artiocdazione  del  ginocchio  di  sinistra  e  5  giorni 
più  tardi  un  esantema  scarlattiniforme  in  tutto  il  corpo.  L' ammalato  aveva  40.3* 
di  temperatura ,  tumore  di  milza,  leggiera  albuminuria.  L*  esantema  scomparve 
in  9  giorni  senz' alcun  trattamento  terapeutico  con  forte  ésfoliazione  della  cute; 
-ai  viso  e  alle  estremità  si  verificarono  numerose  bollicine. 

L'essudato  venne  aspirato  dal  ginocchio  ammalato  e  ne  segui  guarigione. 

Dal  materiale  estratto  dair  articolazione  del  ginocchio  si  ebbero  culture  pure 
<di  gonococco  che  furono  poi  coltivate  in  successive  generazioni  [e  inoculate  ad 
^tri  uomini  per  controllo. 

Dal  sangue  deir  ammalato  raccolto  nel  periodo  acuto  delP  esantema,  come  pura 
dalle  bollicine  consecutivamente  sviluppatesi  i  tentativi  di  cultura  riuscirono 
negativi. 

L*  A.  crede  che  si  tratti  qui  di  una  forma  analoga  alla  piemia,  di  una  go- 
nemia. 

È  interessante  il  fatto  che  T  esantema  era  esclusivamente  da  attribuirsi  al 
.^nococco  e  non  all'uso  dei  balsamici,  come  a  torto  molti  osservatori  credono. 

Non  furono  difatti  somministrati  questi  rimedi!.  Solo  quando  V  ammalato  potò 
^irsi  guarito  fu  sottoposto  per  controllo  al  trattamento  balsamico  senza  che  si 
verificasse  alcun  esantema. 

Cantani 


Laringologia 

F.  MASSEI.  —  U  crup  Utente.  (Arohivii  italiani  di  laringologia  1898  N.  2). 

Il  crup  laringeo  non  ha  per  la  pratica  una  fisionomia  sempre  caratteristica; 
soprattutto  per  quanto  riguarda  il  suo  decorso,  tanto  che  spesso  la  diagnosi  ri- 
filane problematica. 

Tra  le  diverse  forme  di  crup  studiate  sinora,  FA.  crede  se  ne  debba  annove- 
rare un*  altra ,  una  vera  forma  latente ,  in  cui  il  processo  si  svolge  oon  sagni 
-di  lieve  catarro,  lievissima  laringostenosi «  con  assenza  di  fatti  generali,  con 
persistenza  di  circa  tre  settimane  e  quindi  minaccioso  aumento  dei  più  terri- 
bili sintomi. 

11  caso  osservato  dall'A.  con  i  sintomi  su  descritti  e  curato  'efficacemente  col 
siero  antidifterico,  malgrado  che  il  reperto  microscopico  si  fosse  mostrato  ne- 
gativo riguardo  a  difterite,  riesce  praticamente  molto  interessante. 

L'A.  raccomanda  caldamente  ai  medici  curanti  di  tener  presente  anche  que-. 
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«ta  forma  latente  di  crup,  di  non  fidare  molto  sul  reperto  batteriologico  nega- 
tivo, né  di  fondaivi  su  di  esso  per  adoperare  il  siero  antidifterico.  Riguardo  a 
quest'  ultimo  V  A.  praferisce  le  iniezioni  di  siero  concentrato  a  quelle  ripetute- 
di  siero  più  debole. 

Cantani 


Oculistica 


S.  BAUDRY.  —  Simalatlon  de  l'amaarose  et  de  i'amblyopie.  Dos  prink 
€ipaax  moyens  de  la  détoiler.  (Tallandier  —  editeur,  Lille  1898  —  in  8**  pa- 
gine 71). 

Senza  dubbio  questa  del  Baudry  è  la  più  completa  e  la  più  imjwrtante  mo- 
nografia, scritta  su  questo  argomento,  tanto  interessante,  sopratutto  per  i  me- 
dici periti  e  per  i  medici  militari. 

L*A.,  dopo  avere  enumerati  gì'  individui  che  hanno  interesse  a  simulare  e 
dopo  aver  distinta  Tamaurosi  o  ambliopia  unilaterale  simulata  da  quella  bila- 
terale, divide  il  suo  lavoro  In  quattro  capitoli,  nel  primo  dei  quali  tratta  pro- 
fondamente dell'amaurosi  imilaterale  simulata,  studiando  i  vari  metodi  obbiet- 
tivi e  subbiettivi. 

Nei  metodi  obbiettivi  studia  lo  stato  delle  pupille,  la  direzione  degli  assi  vi- 
sivi e  la  prova  di  von  Weltz. 

Dopo  avere  accennato  alla  fisiologìa  dei  movimenti  dell'iride,  TA.  fa  risalta- 
•Te,  in  quanto  alle  pupille,  la  grande  importanza  della  reazione  pupillare  di 
-consenso  nello  svelare  la  frode  e  mette  in  guardia  il  perito  contro  la  possibi- 
lità di  una  midriasi  artificiale.  Egli  inoltre  rileva  il  grande  interesse  dell'esa- 
Tne  dell'  iride  nell'amanrosi  unilaterale,  la  poca  sua  importanza  nelFambliopia. 
-  In  quanto  poi  alla  direzione  degli  assi  visivi,  l'A.  fa  rilevare  la  difficoltà  nel 
simulare  per  lungo  tempo  lo  strabismo. 

Infine  accenna  alla  prova  di  Von  Weltz,  che  consiste  nel  fare  leggere  il  pa- 
ziente, tenendo  avanti  il  suo  occhio,  supposto  amaurotico,  un  prisma  di  10  a 
^^  colla  base  in  fuori.  Per  veder  semplice  l'occhio  supposto  amaurotico  devie- 
jrà  in  dentro  e  si  raddrizzerà  al  momento  in  cui  il  prisma  sarà  ritirato. 

I  metodi  subbiettivi  sono  tutti  mezzi  di  sorpresa  e    sono  basati    su   dati   di 
ottica  e  di  fisiologia.  In  questa  prova  però  è  necessario  che  il  medico  vegli  be- 
jie  a  che  l'interessato  non  possa  riuscire  a  chiudere  moment  aneamentt^  l'uno  o 
l'altro  dei  suoi  occhi  sotto  qualunque  pretesto. 
,     In  questi  metodi  l'A.  studia  : 

1.**  Il  processo  di  laval-Cuignet  colle  modifiche  di  Martin  e  Barthélémy, 
2.**  Le  prove  cogli  apparecchi  pseudos  copici. 

3.^  Le  prove  coi  vetri  non  colorati  e  quindi  colle  lonti  sferiche ,  cilindri- 
che e  sopratutto  coi  prismi. 

4.*^  Le  prove  collo  stereoscopio. 

5.**  La  prove  coi  vetri  e  coi  caraft^ri  colorati. 
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Nel  secondo  capitolo  VA,  si  occupa  deirampliopta  unilaterale  simulata,  de- 
scrrveudo  altri  meitpdi  atti  a  svelare  la  frode  in  questi  casi  più  difficoltosi. 

Nel  terzo  capitolo. si  occupa  splendidamente  dell'amaurosi  ed  ambliopia  iste- 
ro- traumatica  e  finalmente  chiude  la  monografia  con  un  breve  capitolo  sull'a- 
mauTOsi  bilaterale  simulata. 

C.  Frugiuele 
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D.r  0.  BELFIORE.  —Magnetismo  ed  Ipnotismo.—  (EJit  »re  Hoe^^li  —  Mi- 
lano 180S). 

Questa  recentissima  pubblicazione  del  D.r  Belfiore  colma  veramente  un  vuoto 
che  esìsteva  presso  di  noi  su  tale  argomento.  É  un  lavoro  sotto  tutti  gli  aspetti 
completo,  perchè  TA.  partendo  dai  primissimi  tempi  espone  la  storia  e  tutte  le 
fasi  del  magnetismo  animale  dai  tempi  antichi  sino  ai  nostri  giorni.  Dagli  ar- 
gomenti trattati,  il  lettore  si  formerà  un  criterio  dell'importanza  di  questo,ma* 
nuale,  il  quale  si  raccomanda  da  sé  per  la  ricchezza  di  cogn'zioni  indispensa- 
bili ad  ogni  medico,  e  per  il  concetto  pratico  da  cui  FA.  è  stato  ispirato. 

Non  possiamo  far  di  meglio  che  trascrivere  V  indice  dei  capitoli. 

I.  Un  po'  di  istoria  —  II.  Mcsmer  ed  il  magnetismo   animale.  —  111.  Braid  e 
r  ipnotismo.  —  IV.    Definizione  dell'  ipnotismo  e  soggetti  ipnotizzabili.  —  V.  Me- 
todi per  determinare  il  sonno  ipnotico.  —  VI.  Condizioni  necessarie  per  ottenere 
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É  abbastanza  nota  la  osservazione  clinica  giornaliera  delle 
copiose  ed  estese  suppurazioni ,  che  insorgono  nei  diabetici , 
delle  gangrene  mortali  e  delle  numerose  affezioni  infettive 
intercorrenti  quali  la  pustola  maligna,  il  tifo,  la  pulmonite , 
assai  spesso   cause  ultime  della  loro  morte. 

Pochi  sono  i  diabetici  che  muoiono  di  marasmo  e  giungono 
sino  al  coma  finale,  senza  che  una  delle  dette  infezioni  non 
sopravvenga;  ed  é  questa  la  ragione,  per  la  quale -non  ostante 
il  numero  dei  diabetici  che  esistono  specialmente  in  Sicilia , 
scarso  è  il  numero  dei  morti  di  diabete,  che  figura  nelle  ta- 
vole di  mortalità.  Ed  è  cosi  che,  mentre  vediamo  ammalati  di 
cirrosi  epatica,  di  nefrite,  di  malaria  cronica,  o  di  malattie 
costituzionali,  scrofolosi,  reumatismo,  gotta,  ossaluria,  trasci- 
nare la  loro  misera  vita  per  lunghi  anni  e  di  rado  essere  uc- 
cisi da  una  delle  dette  malattie  infettive,  tutto  il  contrario  suc- 
cede dei  diabetici. 

Le  cause  di  questo  fatto,  mentre  in  gran  parte  dipendono 
dalla  incapacità  del  diabetico  di  bruciare,  come  normalmente, 
lo  zucchero  degli  idrati  di  carbonio  introdotto  cogli  alimenti 
ed  esistente  nel.  suo  corpo,  da  cui  ha  origine  la  grave  denu- 
trizione e  r  emaciazione  di  tutti  i  tessuti ,  sono  da  ricercarsi 
in  qualche  altro  fattore  che  sfugge  alle    ricerche  grossolane. 

Scopo,  adunque,  del  mio  lavoro  è  stato  quello  di  ricercare 
ed  esaminare  le  cause  prime,  che  rendono  i  diabetici  predi- 
sposti alle  infezioni  batteriche  ,  e  vedere  se  animali,  natural- 
mente immuni  a  date  infezioni,  diventano  recettivi,  qualora  in 
essi  si  determini  un  diabete  artificiale. 


Le  ricerche  che  esistono  intorno  a  questo  argomento  sono 
quelle  soltanto  di  Leo  (1).  Questi  cercò  di  provare  se  animali 
naturalmente  immuni  a  date  infezioni,  come  i  ratti  e    i  topi 
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bianchi  nutriti  con  florizina  diventavano  recettivi  al  carbon- 
chio, alla  tubercolosi,  alla  morva. 

Si  sa  infatti,  per  le  esperienze  di  v.  Membinq  (2) ,  che  dati 
animali  diventano  diabatici  quando  ad  essi  si  somministra  col 
cibo  o  per  iniezione  sottocutanea  un  grammo  di  florizina  per 
chilogrammo  di  peso  dell'animale. 

Alle  esperienze  di  Lko  dobbiamo  fare  un  primo  appunto,  in 
quanto  che  il  diabete  artificiale  col  quale  egli  condusse  le  sue 
esperienze  si  allontana  di  molto  dal  aiabete  umano.  Infatti  nel 
diabete  da  florizina  la  eliminazione  dello  zucchero  per  le  urine 
dura  fin  tanto  che  dura  la  somministraziona  del  farmaco;  e 
nel  sangue,  invece  di  trovarsi  iperglicemia ,  come  nel  diabete 
umano,  si  ha  ipoglicemia.  G-li  animali  florizinati  muoiono 
dopo  alquanti  giorni  senza  che  presentino  polifagia,  polidipsia 
e  nessuno  dei  fenomeni  del  diabete:  insomma  il  diabete  da 
florizina  più  che  un  vero  diabete  è  un  intossicamento  dell'or- 
ganismo. A  ogni  modo  le  esperienze  di  Leo  per  le  infezioni  car- 
bonchiosa e  tubercolare  ebbero  risultato  negativo;  solo  colla 
iniezione  di  bacilli  di  morva  ottenne  risultato  positivo ,  in 
quanto  che  sulla  superficie  della  milza  e  del  fegato  dei  ratti 
nutriti  con  florizina  trovò  numerosi  noduli  di  morva. 

Egli  conchiude  che  i  topi  bianchi  perdono  la  propria  immu- 
nità verso  la  morva,  essi  vengono  nutriti  con  florizina. 

Egli  inoltre  esaminò  il  contenuto  di  zucchero  degli  estratti 
acquosi  da  topi  campagnoli  e  da  topi  bianchi,  e  avendo  visto 
che  quello  era  molto  maggiore  nei  primi,  dice  che  è  possibile 
chela  immunità  dei  topi  Ipianchi  risieda  in  un'azione  batteri- 
cida di  una  parte  integrante  del  sangue  ancora  sconosciuta.  Tale 
azione  può  essere  annullata  dalla  presenza  dello  zucchero  o 
della  florizina,  che  favoriscono  lo  sviluppo  di  dati  bacilli.  E 
ciò  vale  per  i  bacilli  della  morva,  i  quali  in  vitro  si  svilup- 
pano considerevolmente  meglio  nei  terreni  di  cultura  che  con- 
tengono zucchero,  che  in  quelli  esenti  dello  stesso. 

BuiwiD  (3)  però  trovava  che  1'  animale  che  contiene  zucchero 
può  diventare  recettivo  a  dati  batteri  anche  quando  a  tali  mi- 
crorganismi non  convengono  i  mezzi  di  cultura  contenenti  zuc- 
chero. Egli  difatti  dimostrò  prima,  che  la  vegetazione  degli 
stafilococci  della  suppurazione  è  meno  prospera  nei  terreni  di 
cultura  col  5y^  di  zucchero  che  in  quelli  esenti  dallo  stesso. 
Invece,  mostrò  che,  iniettando  nei  conigli  una  cultura  di  sta- 
filococci diluita  in  una  soluzione  di  zucchero  sotto  la  cute,  si 
forma  un  grande  ascesso,  ove  si  contiene  puro  lo  stafilococco 
aureo  ;  e  inoltre  che  se  si  inietta  lo  zucchero  di  uva  ai  coni- 
gli per  la  via  del  sangue  (vena  dell'orecchio)  si  forma  una 
gangrena  cutanea  locale  che  rammenta  le  ulcere  dei  diabetici. 
BuiwiD  suppose  perciò  che  lo  zucchero  di  uva  sia  in  grado  di 
abbassare    la  naturale  capacità  di  resistenza  dei  tessuti. 

Ciò  spiega  nei  diabetici  la  grande  predisposizione  alle  sup- 
purazioni e  alle  infezioni  in  genere  ;  la  quale  predisposizione 
è  mantenuta  da  due  fattori  principali: 
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1**)  dalle  buone  condizioni  di  nutrizione  che  i  microrgani- 
smi trovano  nel  sangue  di  tali  individui; 

2^)  dal  fatto  che  per  lo  zucchero  contenuto  nel  sangue  8Ì 
abbassano  le  naturali  resistenze  delle  cellule. 

Le  esperienze  di  Buiwid  sono  state  controllate  da  vari  au- 
tori, e,  mentre  Kablinski  (4)  e  Febbabo  (6)  le  confermano  pie- 
namente, altri  come  Gbavitz  e  db  Baby  (6) ,  Steinhaus  (7) , 
Hebman  (8)  negano  alla  glicosuria  ogni  influenza  favorevole 
sullo  sviluppo  delle  suppurazioni. 

Recentemente  Nicolas  (9)  ripeteva  le  esperienze  di  Buiwid 
confermandole  in  parte  e  facendone  delle  nuove,  dalle  quali  potè 
conchiudere  che,  mentre  in  determinate  circostanze  lo  zucchero 
introdotto  nel  corpo  favorisce  il  potere  piogeno  dello  stafilo- 
cocco, ne  diminuisce,  in  compenso,  la  virulenza.  Egli,  quindi, 
si  domanda  se  questa  sola  azione  delle  zucchero  basti  a  spie- 
gare il  facile  sviluppo  delle  infezioni  e  la  loro  intensità  nel 
corso  del  diabete  spontaneo  o  sperimentale.  E  in  vero  nel 
diabete  esistono  tante  altre  alterazioni  che  bisogna  esaminare 
singolarmente,  e  dare  ad  ognuna  di  esse  una  giusta  interpre- 
tazione per  giungere  ad  una  spiegazione  plausibile. 

Uno  dei  primi  tessuti  ad  alterarsi  nel  diabete  deve  essere  cer- 
tamente il  sangue ,  che  nelle  condizioni  normali  di  salute , 
porta  ai  singoli  elementi  anatomici  il  nutrimento  necessario 
agli  scambi  vitali  e  alla  lotta  continua  dell'esistenza. 

È  infatti  ormai  abbastanza  noto  che  il  sangue  normale  in- 
toro o  defibrinato  ha  un  potere  battericida  più  o  meno  intenso, 
secondo  le  varie  specie  di  animali  e  i  microrganismi  su  cui 
esso  agisce.  Oggi,  dopo  un  gran  numero  di  ricerche,  si  è  visto 
che  questo  potere  battericida  sta  in  rapporto  diretto  col  grado 
di  alcalinità  del  sangue,  ed  è  esso  il  principale  fattore  su  cui 
si  fonda  la  immunità  naturale  verso  le  infezioni. 

Fu  il  Behbing  (10)  che  per  il  primo  emise  questa  idea:  egli, 
difatti  ,  osservò  che  il  siero  di  sangue  dei  ratti  bianchi,  il 
■quale  mal  si  presta  allo  sviluppo  dei  bacilli  del  carbonchio  , 
possiede  un  forte  grado  di  alcalinità  e  che  se  si  abbassa  que- 
sta per  l'aggiunta  di  un  acido,  diminuisce  notevolmente  il  po- 
tere battericida  del  siero  sino  a  diventare  il  siero  buon  mezzo 
di  cultura  pei  microrganismi. 

Dopo  del  Behbing,  diversi  autori  si  sono  interessati  del 
rapporto  che  esiste  tra  il  potere  battericida  e  l'alcalinità  del 
sangue. 

FoDOB  (11)  mostrò  che  se  si  aumenta  l'alcalinità  del  siero 
con  carbonato  sodico  ;  aumenta  il  potere  battericida. 

Pane  (12)  osservò  che  il  grado  di  alcalinità  del  siero  del 
sangue  dei  conigli  è  superiore  al  grado  minimo  di  soluzioni 
alcaline,  che  hanno  proprietà  battericida,  e  che  neutralizzan- 
do tale  alcalinità  con  dell'acido  solforico,  il  siero  perde  il  suo 
potere  battericida. 

Calabbese  (13j  paragonò  da  una  parte  l'alcalinità  dei  sieri 
umani  di  transudazione  col  loro  potere  battericida  ;    dall'  al- 
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tra,  determinò  delle  infezioni  sperimentali  nei  conigli  e  vide 
che,  ad  un  aumento  dell'alcalinità,  corrisponde  costantemente 
un  aumento  del  potere  battericida. 

Colla  e  Foenaca  (14)  provarono  che  l'alcalinità  sta  anche 
in  rapporto  col  potere  antitossico.  Ma  questo  rapporto  impor- 
tante esiste  altresì  tra  l'alcalinità  e  l'immunità  naturale  e  ar- 
tificiale. 

Il  BBHBiNa  (1.  e.)  per  il  primo,  osservò  che  se  negli  animali 
naturalmente  immuni  alla  infezione  carbonchiosa,  come  i  ratti 
bianchi,  si  diminuisce  con  artifizii  il  grado  di  alcalinità    del 
sangue,  essi  diventano  recettivi  a  tale  infezione. 
Il  FoDOB  provò  la  reciproca  di  questo  fatto. 
Zaqari  e  Innocente  (16)  dimostrarono  che  nei  casi,  in  cui 
con  vari!  artifizi  si  arriva  a  diminuire  la  naturale  resistenza 
al  carbonchio,  e  cioè  nei  cani   cloralizzati  o  trattati    con    al- 
cool, nelle  rane  tenate  a   temperatura    elevata ,  nei    piccioni 
tenuti  a  digiuno  e  nei  ratti  bianchi  sottoposti  a  lavori  ecces- 
sivi, colla  diminuzione  della  refrattarietà  va  di  pari  passo  la 
diminuzione  dell'alcalescenza  del  sangue. 

Gancitano  (16)  reciprocamente  provò  che,  negli  animali  im-^ 
munizzati  contro  la  tossina  difterica,  l'alcalinità  del  sangue  era 
aumentata. 

Calabrese  (17)  in  fine,  in  un  altro  lavoro,  studiando  il  rap- 
porto tra  1'  alcalescenza  del  sangue  e  l' immunità  artificiale, 
venne  alle  seguenti  due  conclusioni: 

l.o  l'alcalinità  del  sangue  va  aumentando  gradatamente 
a  misura  che  l'organismo  va  acquistando  lo  stato  refrattario 
conferitogli  dai  mezzi  più  svariati  ; 

2.""  r  alcalinità  del  sangue  è  il  mezzo  più  potente  e  più 
costante  che  V  organismo  immunizzato  mette  in  giuoco  per 
difendersi  dagli  agenti  nocivi  e  per  annullarne  gli  effetti 
malevoli. 

Era,  dunque,  importante  il  vedere  se  nel  diabete  mellito,  in 
cui  sono  profondamente  disturbate  le  condizioni  di  resistenza 
individuale,  corrispondentemente  alla  diminuzioifb  della  natu- 
rale immunità  alle  infezioni,  corrispondesse  una  diminuzione 
dell'alcalinità  del  sangue.  Da  qui,  adunque,  un  triplice  scopo: 

1.**  Esame  dell'alcalinità  del  sangue  nel  diabete. 

2.**  Esame  del  potere  battericida  dello  stesso. 

3.''  Esame  del  comportamento  dell'immunità  naturale  ne- 
gli animali  resi  diabetici. 

Tecnica. 

Dopo  le  belle  esperienze  di  Minkowski  e  v.  Mehring  {l8j  e. 
di  De  DoMiNicis  (19; ,  il  diabete  sperimentale,  che  più  si  avvi- 
cina al  diabete  umano,  è  quello  certamente  che  si  ottiene  colla, 
estirpazione  del  pancreas.  A  questo  io  ricorsi. 

Ecco  In  tecnica  da  me  seguita  :  al  cane,  dopo  un  giorno  di 
digiuno,  vengono  rasi  i  peli  dalla  base  del  torace  fino  in  basso 
sull'  addome  e  viene  disinfettato  accuratamente  con  soluzione 
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di  sublimato  il  campo  operativo;  poscia  l'animale,  a  cui  si  èr 
fatta  prima  una  iniezione  di  morfina  al  2  *'[^,  viene  cloroformiz- 
zato. Si  fa  una  incisione  lungo  la  linea  alba^  che  dalla  base  del- 
l' appendice  ensiforme  va  sino  a  due  centimetri  sopra  Tombeli- 
^0,  e  si  legano  i  piccoli  vasi  che  danno  sangue  ;quindi,  si  pratica 
un'  incisione  sul  peritoneo  e  colla  forbice  si  apre  per  tutta  1'  e- 
stensione  della  ferita  muscolare.  Si  caccia  in  alto  V  epiploon  e 
si  va  alla  ricerca  del  pancreas,  che  si  trova  in  alto  e  a  destra 
sotto  la  concavità  del  fegato.  Se  ne  trae  fuori  la  testa.  Allora 
con  una  pinzetta  anatomica  si  comincia  a  staccare  il  mesenterio 
che  la  circonda  e  con  seta  fenicata  si  legano  tutti  i  vasi  che  vi 
fanno  capo. 

Ebbi  però  sempre  1'  accortezza  di  non  legare  i  grossi  vasi 
Hìhe,  attraversando  il  pancreas,  vanno  al  duodeno,  per  evitare 
la  gangrena  di  quest'  ultimo.  Infatti,  cosi  faceadp,  non  ebbi  mai 
ti  dolermi  di  questa  evenienza.  Il  resto  del  pancreas  si  stacca 
con  le  forbici  dal  mesenterio,  tranne  la  coda  che  circonda  dav- 
vieino  la  vena  cava  e  a  cui  fanno  capo  vasi  grossi  che  bisogna 
legare.  Estirpato  il  pancreas,  si  chiude  la  ferita  con  due  piani 
HÌi  sutura:  una  muscolare  ad  ansa  ed  una  interessante  la  sola 
pelle  .  Il  cane  ,  quindi  ,  per  tutta  la  estensione  della  ferita 
vien  fasciato  con  bende  amidate  che  circondano  tutto  l'addome 
e  la  base  del  torace^  e  sono  fissate  attorno  al  collo  dell'animale, 
il  quale  viene  messo  in  gabbia  apposita  per  raccogliere  le  urine. 
L'  animale,  rimessosi  dopo  circa  un  giorno  dallo  schoc  ope- 
ratorio e  dal  cloroformio,  incomincia  a  mangiare  e,  in  breve, 
presenta  tutti  i  fenomeni  classici  del  diabete  mellito  :  polifa- 
gia, polidipsia,  poUuria,  dimagramento  notevole. 

In  dodici  cani,  che  sopravvissero  oltre  il  decimo  giorno  dal- 
l' operazione,  si  manifestarono  tutti  questi  fenomeni  insieme 
-colla  glicosuria,  lo  zucchero  comparve  nelle  urine  sin  dal 
^orno  seguente  all'operazione,  sebbene  allora,  perchè  contenu- 
to in  tracce,  non  si  potesse  ben  dosare. 

Il  massimo  della  glicosuria  si  raggiunse ,  come  negli  espe- 
rimenti di  Minkowski,  dopo  la  prima  settimana,  tra  il  nono 
-e  decimo  giorno. 

Oltre  di  fare  1'  analisi  dello  zucchero  nell'  urina,  esaminai 
il  modo  di  comportarsi  della  reazione  di  BaEMEB(20)  nel  san- 
gue  dei  cani  spancreati. 

È  noto,  infatti,  che  Bremer  nel  1896  indicò  un  metodo  dia- 
^ostico  pel  diabete  mellito  mediante  il  sangue,  che  consiste 
nella  proprietà  che  ha  il  sangue  diabetico  di  comportarsi  in  mo- 
do speciale  rispetto  a  varii  colori  di  anilina.  Siccome  il  migliore 
tra  di  essi,  secondo  le  esperienze  di  Nabdi  (21)  pare  che  sia 
lo  scarlatto  Biebrich,  col  quale  il  sangue  diabetico  si  colora 
in  rosso,  mentre  quello  normale  rimane  scolorato,  cosi  feci  le 
mie  esperienze  con  questo  colore.  La  tecnica  è  abbastanza  fa- 
<i'ìle:  distendimento  del  sangue  sul  porta-oggetti,  essiccamento  a 
lento  calore,  fissazione  al  calore  di  135**.  La  reazione  fn  sem-' 
pre  positiva   e  quindi  venni  a  confermare,  ciò   che    è    stato- 
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aggetto  di  tanta  discaasione,  che  essa  è  realmente  dovuta  allo 
aoechero  di  ava  oircolante  nel  sangue  dei  diabetici.  Per  bre- 
vità, riassumo  nel  seguente  specchietto  T  andamento  del  dia- 
l>6te  in  un  cane  (cane  d'*)  nei  primi  dieci  giorni. 


Oiorni  dalla 
operazione 

Peso 
del  cane 

Quantità 
delle  urine 

Peso 
specifico 

i 
Zucchero  *i. 

2 

^1 

Reazione    , 
di  Bremeri 

i 
1 

1 

Kg.   13 

cm»  300 

1015 

tracce 

„ 

1 

1 

nmnca 

2 

>  375 

1022 

gr.  1.66 

gr.   6,22 

appena  manif. 

3 

»  450 

1030 

*    2,40 

*  10,80 

l 
> 

4 

>  500 

1036 

» .  3,22 

*  16,10 

>         1 

5 

»  510 

1043 

*    4 

»  20,40 

manifesta 

6 

»  eoo 

1044 

»   5 

»  30 

»         t 

7  • 

»  625 

1045 

»    6,33 

»  39,56 

evidente 

8 

»  600 

1045 

>    7 

*  42 

> 

9 

*  650 

1046 

»   8,33 

>  54,14 

evidentissima 

10 

Kg.  8,900 

»  700 

1046 

>   9.50 

»  66,50 

» 

Dei  cani,  cinque  furono  inoculati  e  morirono  tra  il  10*  e  il 
20o  giorno  dall'operazione;  gli  altri  sopravvissercwpiù  a  lungo 
e  due  di  essi  arrivarono  fino  al  40®  giorno  dall'operazione  e 
morirono  con  tutti  i  sintomi  del  coma  diabetico. 

Di  tutti  i  cani,  alcuni  giorni  prima  dell'operazione  fu  preso 
del  sangue  per  determinarne  1'  alcalinità  e  il  potere  batteri- 
cida normale. 

Esame  dell'alcalinità  del  sangue. 

L'  esame  dell'  alcalinità  del  sangue  nel  diabete  non  è  una 
ricerca  nuova.  Diversi  autori,  con  vari  metodi,  se  ne  occupa- 
rono in  clinica,  eppur  trovandovi  una  diminuzione  dell'  alcali- 
nità, videro  che  essa  non  raggiungeva  un  grado  notevole  che 
nel  periodo  terminale  della  malattia.  Ricorderemo  tra  altri 
i  lavori  di  Wolpe,  Minkowski,  Kbaus  (22),  Fabrichs,  Pbipeb(23v 
Canard,  Saychs,  Lepinb  (24),  RtJiiPF  (26),  Stbads  (26) ,  di  Mta 
e  Tassinari  (27)   e   quello    recente  di  Fobnaca  e  Micheli  (28) 
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sai  rapporti  tra  aoidìmetria  dello  stomaco  e  alcalimetria  del 
sangue  nel  diabete. 

Nei  lavori  di  questi  autori  non  è  trattata  affatto  V  alcali- 
nità del  sangue  nel  diabete  pancreatico ,  né  i  rapporti  che 
essa  può  avere  col  potere  battericida.  Dei  metodi  con  cui 
venne  ricercata,  alcuni  sone  abbastanza  primitivi,  altri  più 
progrediti  non  sono  esenti  anch'  essi  da  numerose  cause  di 
errori. 

La  determinazione  quantitativa  dell'  alcalinità  del  sangue 
s'  è  fatta  finora  o  con  la  titolazione  diretta  per  mezzo  di  acidi, 
0  con  la  determinazione  gassometrica  dell'  acido  carbonico  del 
sangue.  Quest'ultimo  metodo,  giustamente,  a  poco  a  poco  ò  stato 
abbandonato  per  due  ragioni  principali: 

l.®  Perchè  con  la  determinazione  dell'  acido  carbonico  non 
si'  giunge  a  porre  in  evidenza  1'  alcali  che  si  trova  nel  san- 
gue legato  ad  altri  acidi. 

2.""  Perchè  il  contenuto  di  acido  carbonico  del  sangue  non 
dipende  esclusivamente  dalla  quantità  degli  alcali  che  si  tro- 
vano nel  sangue,  ma  sibbene  anche  dalla  tensione  del  CO^  negli 
alveoli  polmonari,  tensione  che  oscilla  in  limiti  molto  ampii 
con  la  meccanica    respiratoria    (Cohnstein). 

Ma  anche  al  metoao  della  titolazione  diretta  alcalimetrica 
con  un  acido  dobbiamo  fare  due  obbiezioni  capitali  cioè  : 

1.*  Che  il  sangue  estratto  dai  vasi  perde  in  parte  la  sua 
alcalinità  e  si  carica  dell'  anidride  carbonica  dell'  ambiente  , 
per  tutto  il  tempo  della  tito'azione. 

2.0  Che  con  esso  non  conosciamo  1'  alcalinità  totale  del 
sangue,  poiché  una  parte  di  questa  resta  imprigionata  dentro 
i  globuli  rossi. 

11  metodo  di  Loewy  (29)  di  Berlino,  che  io  seguii  nelle  mie 
esperienze,  e  sul  quale  sono  stati  condotti  i  più  recenti  lavori 
emo-alcali  metrici,  rimedia,  in  gran  parte,  a  tutte  queste  cause 
di  errore,  e  dà,  quel  che  più  importa,  risultati  rigorosamente 
paragonabili. 

Con  esso  metodo ,  il  sangue  che  esce  da  una  arteria  per 
mezzo  di  una  cannula  di  vetro  piegata  ad  U  si  fa  fluire  diret- 
tamente in  una  soluzione  di  ossalato  di  ammonio  al  0,2  ^,  o  ^^ 
modo  che  ad  un  volume  di  sangue  corrispondano  esattamente 
nove  volumi  di  ossalato:  per  ogni  esperienza  si  prendono  cin- 
que cm3  di  sangue,  per  cui  occorrono,  quindi ,  46  cm^  di  so- 
luzione di  ossalato.  In  tal  modo  il  sangue  diventa  color  di 
lacca  e  incoagulabile.  Cinque  cm^  di  questo  mi^jcuglio  si  pon-- 

.    '  .  25      . 

gono  in  una  capsula,  e  vi  si  fa  affluire  una  soluzione         di  a- 

cido  tartarico  (gr.  3  di  acido  tartarico  in  1000  di  acqua  di- 
stillata). Una  goccia  del  miscuglio  si  pone  ogni  tanto  su  car- 
tina di  lacmoide  opportunamente  preparata,  fino  a  che  produca 
su  di  essa  una  macchia  rossa.  Si  cessa  allora  di  aggiungere 
acido  e  si  legge  nella  buretta  la  quantità  di  soluzione  di  acido 
tartarico   che  è  stata  necessaria    per  neutralizzare  tutto  1'  al- 
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bali  còntenaW   dal  Y^  cm^  di  sangue  sciolto   nei  5  cm'  della 
miscela. 

Quindi  /  con  un  calcolo  isemplicisdimo  si  può  conoscere  la 
quantità  di  acido  necessaria  per  neutralizzare  T  alcali  di  100 
cm3  di  sangue. 

'  Le  cartine   devono  essere    tali  che  siano  sensibili   ad  una 
goccia  di  una  soluzione  di  acido  ossalico,  fatta    in  modo  che 

Vi  di  cm.^  di  una  soluzione    ^^-  sia  diluita  in  100  cm'  di  ac- 

qtia  distillata  (misura  di  Cohnstein  (30)). 

È  molto  importante  la  preparazione  di  queste  cartine,  per- 
chè non  ostante  si  usi  la  stessa  soluzione  di  lacmoidina,  e  la 
medesima  tecnica  nel  colorarle  si  ottengono  grandissime  diffe- 
renze nella  loro  sensibilità,  secondo  le  varie  specie  di  carta 
adoperate.  Ho  adoperato,  quindi,  durante  tutta  la  serie  di  espe- 
rienze le  stesse  cartine,  che  davano  arrossamento  con  la  sola 
aionedi  acido  ossalico  assunta  come  misura  dal  Cohnstein. 

Sapendo,  inoltre,  per  le  esperienze  di  Fodera  e  EìlGOKa  (31) 
r  influenza  del  nutrimento  sulla  alcalescenza  del  sangue ,  ho 
nutrito  i  miei  cani  esclusivament3  di  pane,  ed  ho  carato  di 
fare  le  esperienze  sempre  alla  stessa  ora,  dopo  lo  stesso  tempo 
dalla  somministrazione  del  cibo. 

Per  ogni  saggio  ho  avuto  cura  di  fare  cinque  determina- 
zioni e  prendere  poi  la  media.  Delle  cinque  medie,  così  otte- 
nute, in  cinque  cani,  se  n'  è  presa  la  media  generale ,  e  cosi 
ho  cercato  di  ridurre  al  minimo  le  cause  di  errore,  spesso  ine- 
vitabili in  ricerche  tanto  delicate.  Espongo  nelle  seguenti  ta- 
belle le  cifre  medie  dell'  alcalinità  del  sangue  di  cinque  cani, 
misurata  allo  stato  normale,  e  rispettivamente  dopo  cinqae, 
dieci  e  venti  giorni  dalla  operazione. 

,  Esame  delV  alcalinità  del  sangue  allo  stato  normale. 


Cane  1' 


Cane  2^ 
Cane  3* 
Cane  4^* 
Cane  6^ 


Da  una  media  di  cinque  determinazioni  risulta  che 

nel 
6  cm*  del  miscuglio  sanguigno   richiedono  per   la 

neutralizzazione  ce   1,25    di    soluzione    di   acido 

tartarico. 
6  ce  ne  richiedono  ce  1,30. 
6  ce  »  ce  1,32. 

6  ce  »  ce  1,27. 

6  ce  »  ce  1,'30. 

Media  delle  cinque  determinazioni:  ce  1,288  di  so- 
luzione di  acido  tartarico-In  base  a  questa  media, 
per  100  ce  di  sangue  occorrono  ce,  267,60  di  so- 
luzione di  acido  tartarico. 
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Esame  dell'  alcalinità  tlel  sangue  dopo  5  giorni 
dalla  spancreatizzazione. 


Da  una    media    di    cinque    determinazioni    risulta 

che  nel 

Cane  l** 

5  ce.  del  miscuglio    sanguigno   richiedono    per   la 

neutralizzazione: 

ce.  1,03  di  soluzione    di  acido 

tartarico. 

Cane  2* 

5  ce.  ne  richiedono  ce.  1,10. 

Cane  3^ 

6  ce.            »                ce.  1,08. 

Cane  4^ 

6  ce.            »               ce.  1,12. 

Cane  6** 

6  ce.            »               co.  1.07. 

Media  delle  cinque  determinazioni:  co.  108  di  solu- 

zione di  acido  tartarico.ilu  base  a  questa  media, 

per  100  ce.  di  sangue  occorrono  co.  2J6    di    so- 

1 

luzione  di  acido  tartarico. 

Esame  delV  alcalinità  del  sangue  dopo  10  giorni 
dalla  spancreatizzazione. 


Cane  1° 

Cane  2° 

Cane  3" 

Cane  4' 

Cane  6" 

Da  una  media  di  cinque  determinazioni  risulta  che 

nel 
6  ce.  del  miscuglio   sanguigno   richiedono   per    la 
neutralizzazione: 

ce.  0,95  di  soluzione  di   acido 

tartarico. 

1,05. 

1.03. 

0,06. 

1,02. 


ce.  ne  richiedono  ce. 

ce.  »  ce. 

ce.  »  ce. 

ce.  »  ce. 


Media  delle  cinque  determinazioni:  ce.  1,02  di  so- 
luzione di  acido  tartarico,  in  base  a  questa  media 
per  100  ce.  di  sangue  occorrono  ce.  204  di  solu- 
zione di  acido  tartarico. 
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Esame  dell'  alcalinità  del  sangue  dopo  20  giorni 
dalla  spancreatizzazione 


Cane  1» 

Cane  2" 

Cane  3» 

Cane  4* 

Cane  6° 

Da  una  media  di  cinque  determinazioni  risalta  che 

nel 
5  ce.  del  miscuglio   sanguigno   richiedono    per    la 

neutralizzazione: 

ce.  0,70  di  soluzione  di   acido 

tartarico. 

5  ce.  ne  richiedono  ce.  0,76. 

6  ce.  »  ce.  0,92. 
6  ce.  »  ce.  0,85. 
5  ce.            >               ce.  0,80. 

Media  delle  cinque  determinazioni  ce.  0,83  di    so- 
luzione di  acido  tartarico.  In  base  a  questa  media  ^ 
per  100  ce.  di  sangue  occorrono  ce.  160  di  solu- 
zione di  acido  tartarico. 


Da  esse  chiaramente  si  vede  che,  mentre  in  condizioni  nor- 
mali nei  cani,  per  neutralizzare  100  ce.  di  sangue  occorrono 
ce.  257.60  di  soluzione  di  acido  tartarico ,  nel  diabete  pan- 
creatico dopo  cinque  giorni,  ne  occorrono  ce.  216  ;  dopo  dieci,. 
ce.  204;  dopo  venti,  ce.  160.  e  da  ciò  appare  evidentemente 
coinè  l'alcalinità  normale  vada,  a  mano  a  mano,  decrescendo 
col  progredire  del  diabete. 

Esame  ddl  potere  battericida  del  siero  di  sangue. 
Per  Tesame  del  potere  battericida  ho  seguito  il  metodo  di 

BUCHNEB   (32). 

Si  introduce  nell'  arteria  aperta  asetticamente  una  cannula 
di  vetro  che  pesca  in  un  tubo  di  vetro,  sterilizzati  assieme, 
precedentemente  ;  cosi  il  sangue  si  raccoglie  nel  tubo  comple- 
tamente fuori  il  contatto  dell'aria. 

Sritirata  la  cannula,  il  tubo  di  sangue  si  pone  in  una  cor- 
rente di  acqua  fredda  per  ritardare  la  coagulazione  e  facili- 
tare la  separazione  del  siero  dal  plasma  sanguigno,  il  che,  in 
generale,  ottenni  dopo  48  ore.  Siccome  dovevo  contempora- 
neamente e  per  ogni  esperienza  passare  alla  determinazione 
dell'alcalinità  ,  cosi  appena  ritirato  il  tubo  di  sangue,  tacevo 
pescare  il  tubo  di  vetro  nei  45  ce.  di  soluzione  di  ossalato 
di  ammonio  sino  ad  avere  50  ce.  di  miscuglio  sanguigno.  Po> 
scia,  ritirata  la  cannula,  legavo  l'arteria. 

Successivamente,  sullo  stesso  cane  prendevo  il  sangue  dalle 
carotidi  e  dalle  femorali. 

Separaton.  il  nero  d<^po  48  ore  con  pipetta 
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prendevo  4  ce.  che  dividevo    in   due  tubicini  di  vetro  anche 
essi  sterilizzati. 

In  essi  facevo  un  innesto  con  ansa  di  platino  (sempre  la 
stessa)  da  cultura  in  brodo  di  24  ore  di  tifo  e  di  stafilococ- 
co piogeno. 

L'innesto  in  brodo  veniva  fatto  con  la  stessa  ansa  di  pla- 
tino da  una  cultura  in  agar  di  tali  microrganismi. 

I  tubi  in  brodo  erano  posti  alla  stufa  a  37^. 

Dopo  avere  agitato  bene  il  liquido  nei  tubicini  con  la  stes- 
sa ansa  di  platino,  prendendone  rispettivamente  una  goccia, 
la  innestavo  in  tubo  di  agar  e  subito  ne  facevo  una  lastra.  I 
tubi  e  le  piastre  erano  posti  nella  stufa  a  37o. 

Cosi  potevo  sapere ,  press'  a  poco ,  la  quantità  iniziale  dì 
microrganismi  che  si  trovavano  nella  goccia  del  siero  di  san- 
gue ,  prima  ancora  che  questo  in  cosi  breve  tempo ,  avesse* 
spiegato  la  sua  azione  battericida.  Le  altre  piastre  venivan 
fatte  rispettivamente  dopo  V^  ora,  dopo  1  ora ,  dopo  cinque, 
ventiquattro,  quarantotto  ore. 

Cosi,  dal  numero  delle  colonie  sviluppate  nelle  successive 
piastre,  partendo  dalla  prima,  potevo  vedere  le  diflferenze  del 
potere  battericida  del  siero  di  sangue  nei  vari  giorni  del  dia- 
bete. 

Esame  del  potere  battericida  del  nero  di  sangue 
allo  stato  normale. 


Cane 

Specie  batterica 

Numero  delle  colonie 

Imme- 
diata- 
mente 

li 

ai 

ai 

1' 

li 

r 

Tifo 
Stafilococco 

174 

650 

116 

6:5 

58 
510 

4 

82 

0 
1025 

0 

00 

2» 

Tifo 
Stafilococco 

299 
464 

y32 

348 

58 
2<»0 

7 
310 

0 
1740 

0 

00 

3» 

Tifo 
Stafilococco 

410 
492 

828 
369 

246 

287 

41 
328 

0 
1025 

0 

00 

4" 

Tifo 
Stafilococco 

l>i8 
:i92 

112 
280 

56 
248 

3 
1120 

0 
1680 

0 

00 

5" 

Tifp 
Stafilococco 

182 
720 

114 
648 

64 
312 

8 
210 

0 
1234 

0 

00 
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Esame  del  potere  battericida  del  siero  di  sangue  dopo 
cinque  giorni  dalla  spancreatizzazione 


Cane 

Specie  batterica 

Numero  delle  colonie 



Imme- 
diata- 
mente 

li 

1: 

S-2 

ài 

^5  ! 

1" 

Tifo 
Stafilococco 

754 
1856 

632 
1250 

58 
928 

348 
13050 

4698 

00 

5053 

00 

'  2° 

Tifo 
Stafilococco 

3120 
5560 

1480 
1360 

360 
1240 

2 
1520 

3840 

00 

00 
00 

00 
00 

760 

00 

"6550 

00       i 

3» 

Tifo 
Stafilococco 

448 
840 

280 
620 

225 
1300 

112 
1516 

2400 

A" 

Tifo 
Stafilococco 

520 
640 

432 
520 

224 
624 

86 
1630 

1230 
3240 

5" 

Tifo 
Stafilococco 

1730 
4524 

♦548 
3330 

432 
646 

320 
1264 

768 
4650 

Esame  del  potere  battericida  del  siero  di  sangue  dopo 
dieci  giorni  dalla  spancreatizzazione 


Cane 

Specie  batterica 

Imme-  l 
oliata- 
mente 

Numero  delle  colonie 

§.2 

il 

2.2 

r 

Tifo 
Stafilococco 

238 
1520 

142 

1238 

96 
960 

1290 
2900 

2340 

00 

00 

00 

2' 

Tifo 
Stafilococco 

3880 
4170 

2900 
3770 

1856 
2:320 

2320 
3886 

00 
00 

00 

00     ! 

3» 

Tifo 
Stafilococco 

580 
1450 

464 
1160 

176'D 

348 
1276 

406 
2900 

1740 

00 

00 

00       1 

4* 

Tifo 
Stafilococco 

640 
2348 

432 
932 

528 
2710 

1840 

00 

00 

00 

5» 

Tifo 
Stafilococco 

328 
1260 

242 
1016 

192 
964 

340 
2138 

1564 

00 

00    ; 

00      i 

Risulta  da  queste  esperienze  che  —  tenuto  sempre  conto  del 
numero  delle  colonie  sviluppate  nella  prima  lastra  —  mentre 
allo  stato  sano  il  siero  di  sangue  già  dopo  24  ore  impedisce 
lo  sviluppo  delle  colonie  di  tifo,  cinque  giorni  dopo  la  span- 
creatizzazione esso  ha  perduto  in  buona  parte  tale  potere,  che  si 
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esaurisce  circa  dopo  cinque  ore  dacché  ha  agito  sui  bacilli  di 
tifo  ;  e ,  dopo  24  ore  ,  il  siero  di  sangue  diabetico  si  presta 
benissimo  allo  sviluppo  di  tali  bacilli. 

Per  lo  stafilococco,  poi,  possiamo  dire  che,  in  condizioni  nor- 
mali, sin  dalie  prime  ore  si  vede  che  Fazione  battericida  esiste 
ed  è  abbastanza  evidente,  e  ohe  si  esaurisce  solo  dopo  48  ore. 

Nei  cani  diabetici,  già  dopo  cinque  giorni  di  diabete  dimi- 
nuisce questo  potere  e  dopo  24  ore  dallo  innesto  il  siero  di 
sangue  di  tali  cani  è  un  buon  mezzo  di  cultura  per  gli 
stafilococci. 

Esame  del  potere  fagocitano. 

Accanto  all'  esame  dell'  alcalinità  e  del  potere  battericida 
del  siero  di  sangue  io  volli  anche  vedere  se  il  potere  fago- 
citarlo delle  cellule  bianche  del  sangue  e  degli  elementi  con- 
nettivali  mobili  fosse  modificato  o  abolito;  e  in  realtà,  met- 
tendo sotto  la  pelle  dei  miei  cani  operati,  dei  tubicini  capil- 
lari di  vetro  riempiti  di  cultura  in  brodo  di  stafilococci,  non 
si  formò  alla  estremità  di  essi  un  vero  grumo,  ne  dentro  agli 
elementi  connettivali  mi  fu  dato  vedere  degli  stafilococci;  si 
formò  invece  un  piccolo  ascesso,  a  cui  però  l'animale  soprav- 
visse. 

Negli  animali  sani  di  controllo,  che  furono  sottoposti  alle 
stesse  esperienze  si  formò  all'estremità  del  tubicino  di  vetro 
un  piccolo  grumo  contenente  degli  stafilococci  ,  senza  produ- 
zione di  ascesso. 

Comportamento  dei  cani  spancreatizzati  di  fronte 
ai  batteri  patogeni. 

Il  fatto  più  importante  per  dimostrare  la  relazione  che 
passa  tra  l'alterata  alcalinità  del  sangue  nel  diabete  e  la  immu- 
nità naturale,  era  certamente  il  vedere  se  i  cani  naturalmente 
immuni  e  resistenti  a  date  infezioni ,  soccombessero  ad  esse 
quando  fossero  resi  diabetici. 

Jlispongo  brevemente  le  cinque  esperienze  da  me  fatte  : 

Esperienza  L*  —  Cane  A,  peso  kgr.  10,400,  bastardo, 
manto  nero  fuocato,  pelo  lungo  e  ruvido.  Spancreato  il  9  mar- 
zo 1898. 

Cane  B,  peso  kgr.  11,  bastardo,  manto  grigio,  pelo  ruvido 
(controllo)*  Ambedue  sono  inoculati  il  20  marzo  nel  sottocu- 
taneo, con  un'ansa  di  cultura  in  agar  di  carbonchio. 

Due  giorni  dopo,  il  cane  A  è  morto,  pesa  kgr.  7,300,  men- 
tre il  controllo  è  rimasto  sano. 

Esperienza  IL*  —  Cane  A,  peso  kgr.  9,300,  bastardo,  manto 
nero,  pelo  lungo.  Spancreato  il  13  marzo. 

Cane  B ,  peso  kgr.  10 ,  bastardo  ,  manto  bigio  a  macchie 
bianche  (controllo). 

Ambedue  sono  inoculati  il  21  marzo,  nel  sottocutaneo,  con 
un'ansa  di  cultura  in  agar  di  carbonchio. 
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Il  cane  A  mori  tre  giorni  dopo  e  pesava  kgr.  7,7;  il  con- 
trollo è  rimasto  sano.  Ambedue  i  cani  A  della  prima  e  se- 
<^onda  esperienza  presentavano  all'  autopsia  tutti  i  caratteri 
dell'infezione  carbonchiosa:  milza  ingrossata,  scura  ed  ipere- 
mica,  vene  mesenteriche  dilatate,  iperemia  di  tutti  gli  orga- 
ni; piccole  emorragie  sulla  sierosa  peritoneale.  I  preparati 
microscopici  di  sangue  dalla  milza  e  dal  cuore  mostrarono 
la  presenza  di  bacilli  carbonchiosi;  le  piastre  fatte  con  agar, 
dopo  24  ore,  erano  coperte  interamente  dalle  colonie  caratte- 
ristiche del  carbonchio. 

Esperienza  III.* — Cane  A  peso  kgr.  16,400,  bracco  leggiero, 
manto  a  macchie  marrone  rossiccio  ,  su  fondo  bianco ,  pelo 
raso.  Spancreato  il  10  marzo. 

Cane  B,  peso  kgr.  lo,  brac«50 ,  manto  fulvo  rossiccio,  pelo 
corto  (controllo).  Ambedue  sono  il  26  marzo  inoculati  nel  sot- 
tocutaneo con  1  ce.  di  cultura  in  brodo  di  24  ore  di  pneii- 
mococco  fatta  con  sangue  di  coniglio  morto  di  polmonite  vio- 
lenta. 

Il  cane  A  mori  dopo  4  giorni  e  pesava  appena  kgr.  9,600. 

Il  cane  B  rimase  sano. 

Esperienza  IV.* —  Cane  A  peso  kgr.  12,  bastardo,  manto  bi- 
gio a  grandi  macchie  marrone,  pelo  corto.  Spancreato  il  16 
marzo' 

Cane  B  peso  kgr.  11,400,  bastardo,  manto  bianco  marrone 
(controllo).  Ambedue  furono  il  1^  aprile  inoculati  con  mezzo 
ce.  di  cultura  in  brodo  di  pneumococco. 

Il  cane  A  dopo  B  giorni  mori  e  pesava  kgr.  9;  il  controllo 
restò  sano.  Entrambi  i  cani  A  della  terza  e  quarta  esperien- 
za ,  sin  dal  giorno  seguente  alla  inoculazione ,  rifiutavano  i 
cibi,  erano  abbattuti  e  febbricitanti.  Alla  sezione  fatta  imme- 
diatamente dopo  la  morte  si  trovarono  ambedue  i  polmoni  in 
istato  di  epatizzazione  rossa  ;  milza  ingrossata,  mancanza  di 
edema  sottocutaneo.  I  preparati  di  sangue  fatti  dal  polmone, 
dal  cuore  e  dalla  milza  dimostrarono  la  presenza  di  numerosi 
diplococci  ;  anche  V  innesto  fatto  in  brodo  diede  un  conside- 
revole sviluppo  di  diplococci  già  dopo  24  ore.  Furono  fatti 
anche  delle  piastre  in  agar  sulle  quali  si  svilupparono  nume- 
rose caratteristiche  colonie  di  diplococci. 

Esperienza  V.*  —  Cane  A  peso  kgr.  13,  bastardo,  manto  ne- 
ro, spancreato  il  25  marzo. 

Cane  B,  peso  kgr.  12,500,  bastardo,  manto  bigio,  (controllo) 
Si  scopre  ad  entrambi  la  vena  safena  a  metà  della  coscia,  e 
vi  si  inietta  mezzo  ce.  di  cultura  in  brodo  di  stafilococcjo 
piogeno. 

Dopo  un  giorno,  cominciò  a  formarsi  in  entrambi  un  asces- 
so locale  ;  il  cane  A  mori  dopo  3  giorni ,  mentre  il  cane  B , 
sopravvisse  senza  presentare  alterazioni  generali. 

Fatta  la  sezione  del  cane  A  oltre  l'ascesso  locale  si  riscon- 
trarono numerosi  piccoli  ascessi  nel  fegato  e  nella  milza,  nei 
quali  al  microscopio  trovai  gli  stafilococci. 
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Riassumendo,  adunque,  dalle  mie  esperienze  si  ricava  come 
due  cani  inoculati  di  carbonchio,  Tuno  al  12**  e  l'altro  all'8* 
giorno  dalla  spancreatizzazione  socco  mbettero  alla  infezione 
il  primo  dopo  due  giorni  e  il  secondo  dopo  tre.  Due  altri  cani 
inoculati  l'uno  con  un  ce.  e  l'altro  con  mezzo  ce.  di  cultura 
in  brodo  di  pneumococco  al  15**  giorno  dall'  operazione,  soo- 
-combettero,  il  primo  dopo  4  e  il  secondo  dopo  6  giorni  dalla 
inoculazione.  Finalmente  ,  un  cane  a  cui  fu  iniettata  nella 
vena  safena  mezzo  ce.  di  cultura  in  brodo  di  stafilococco 
presentò  un  grande  ascesso  locale  e  soccombette  dopo  3 
giorni. 

I  rispettivi  cani  di  controllo  rimasero  immuni,  tranne  l'ul- 
timo che  presentò  un  piccolo  ascesso  locale. 

Da  risultati  così  evidenti  chiaramente  appare  come  la  im- 
munità naturale  di  cui  i  cani  godono  in  condizioni  normali  ver- 
so le  infezioni  carbonchiosa ,  pneumococcica  e  stafilococcica 
si  modifichi  profondamente  al  punto  da  essere  abolita  sotto 
la  influenza  del  diabete  pancreatico. 

Alla  abolizione  della  immunità,  però,  nel  diabete  non  con- 
corrono soltanto  la  diminuzione  dell'  alcalinità  del  sangue,  del 
suo  potere  battericida  e  il  grave  disturbo  del  potere  fagoci- 
tario  dei  globuli  bianchi  e  delle  cellule  connettivali  mobili 
dei  tessuti,  ma  vi  concorre  anche  un  quarto  e  importante  fat- 
tore e  cioè  le  gravi  alterazioni  nervose  del  diabete. 


Alterazioni  del  sistema  nervoso  nel  diabete. 

L' influenza  che  il  sistema  nervoso  esercita  sullo  attecchi- 
mento e  sullo  sviluppo  delle  infezioni  è  stata  recentemente 
oggetto  di  numerosi  e  importanti  studi. 

È  il  sistema  nervoso,  infatti,  che  —  come  il  potere  esecu- 
tivo di  una  grande  società  —  si  incarica  delle  funzioni  dei 
varii  organi,  e  terminando  con  speciali  ramificazioni,  oramai 
in  gran  parte  scoperte  e  bene  studiate  nei  varii  tessuti ,  ne 
regola  il  moto,  la  sensibilità ,  il  trofismo  e  gli  scambii  vitali 
in  maniera  che  tutto  risponda  al  benessere  dello  intero  or- 
ganismo. 

Io  non  ho  che  a  ricordare  le  belle  esperienze  del  Platania, 
dell'  Hermann  e  del  prof.  Giufprè  (33)  per  tacere  di  tanti  al- 
tri ,  i  quali  cloralizzando  i  cani ,  tagliandone  lo  sciatico,  fa- 
cendo la  emisezione  del  cervello  riuscirono  ad  annullare  nei 
detti  animali  la  naturale  immunità  verso  il  carbonchio  e  lo 
stafilococco  piogeno,  per  mostrare  la  grande  influenza  che  pos- 
sono arrecare  le  lesioni  del  sistema  nervoso  allo  sviluppo  delle 
infezioni. 

I  disturbi  relativi  al  sistema  nervoso  occupano  gran  parte 
della  sintomatologia  del  diabete;  basti  ricordare  le  nevralgie 
ostinate,  le  anestesie  circoscritte  alla  cute,  le  paralisi  periferiche, 
la  scomparsa    dei  riflessi  patellari  tanto  che  si  è  voluto  par- 
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lare  di  una  pseudo-tabe  diabetica,  ed  in  fine,  il  coma  diabe- 
tico, che  chiude  la  scena,  per  pensare  che  essi  devono  certa- 
mente prendere  gran  parte  nell'  abolizione  della  immunità 
naturale. 

Io  non  starò  ad  enumerare  tutte  le  lesioni  nervose  che  sono 
state  riscontrate  nel  diabete;  mi  basti  ricordare  che  accanto  al- 
le forme  di  diabete  pancreatico ,  alimentare  e  renale  (Lepi- 
ne),  esiste  il  così  detto  diabete  nervoso,  che  può  essere  pro- 
vocato in  vari  modi  :  puntura  del  4*^  ventricolo  (Bernard),  ta- 
glio delle  fibre  vasomotrici  del  midollo  spinale  ,  distruzione 
del  ganglio  simpatico  cervicale  superiore  (Pavy)  e  inferiore, 
del  primo  toracico  (Eckhard;  ,  dei  gangli  addominali  (Klebs  ^ 
Munk)  e  spesso  anche  dello  splancnico  (Hensen,  v.  Graefe). 

Ricorderò ,  soltanto ,  come  il  Boccardi  (34) ,  in  uno  studio 
accurato  sulle  alterazioni  dei  vari  tessuti  n*^l  diabete  pancrea- 
tico ,  si  intrattenne  specialmente  sulle  dette  alterazioni  ner- 
vose ,  e  riscontrò  col  metodo  di  Weigert  degenerazioni  rile- 
vanti dei  vari  cordoni  midollari  specie  al  livello  dei  rigonfia- 
menti cervicali  e  lombari.  In  due  casi  trovò  una  specie  di 
siringomielia  estesa  a  tutto  il  rigonfiamento  lombare. 

Esclusa  r  ipotesi  di  una  nevrite  ascendente  per  1*  esame  at- 
tento dei  tronchi  nervosi  addominali,  egli  —  contrariamente 
ai  primi  sperimentatori  che  interpretarono  questi  fatti  come 
degenerativi,  secondari  alla  irritazione  periferica — li  considera 
processi  primarii  dipendenti    da  una  vera  autointossicazione. 

In  quanto  però  agli  elementi  nervosi  alcuni  autori  non  vi 
avevano  trovato  alcuna  alterazione ,  altri  si  erano  limitati  a 
notare  soltanto  forte  atrofia  cellulare.  Questo  studio,  adunque, 
era  certamente  importante  oggi  che,  coi  mezzi  progrediti  della 
tecnica  istologica,  possiamo  sorprendere  persino  le  alterazioni 
iniziali. 

Questo  io  mi  proposi. 

Dei  miei  cani  resi  diabetici ,  alcuni  che  non  erano  stati 
inoculati  furono  uccisi  a  vari  periodi  della  malattia ,  e  uno 
specialmente  quando  già  era  giunto  al  40**  giorno  ed  era  in 
coma  diabetico.  Ne  fu  tratto  fuori  il  cervello,  il  midollo  spi- 
nale, i  gangli  spinali  ed  i  gangli  simpatici  cervicali  superiori. 
Eu  preso  anche  un  pezzo  di  sciatico  e  di  pneumogastrico. 
Della  corteccia  cerebrale  e  del  midollo  furono  messi  dei  pezzi 
in  bicromato  di  potassa,  da  dove,  dopo  un  mese,  si  passarono 
in  miscela  osmio-bicromica  pel  metodo  semilento  di  Golgi,  e 
dei  pezzi  in  sublimato  di  Heidenhain  insieme  coi  gangli  simpa- 
tici cervicali  superiori,  i  quali  poi  furono  colorati  col  metodo 
•di  Nissl  alla  tionina  e  colla  ematossilina  progressiva  Delafield. 
Dei  nervi  periferici  alcuni  pezzetti  furono  posti  in  bicroma- 
to e  colorati  poscia  con  allume-carminio  e  altri  in  soluzione 
osmica. 

Espongo  brevemente  le  alterazioni  trovate.  Nella  corteccia 
cerebrale  e  nel  midollo  potei  osservare  che  accanto  a  cellule 
normali  ne  esistono  altre  lievemente  o  profondamente  alterate. 
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Le  prime  presentano  soltanto  dei  rigonfiamenti  varicosi  di  va- 
ria forma  e  grandezza  sulle  più  fini  terminazioni  dei  loro  pro^ 
langamenti  .protoplasmatici,  specie  in  quelli  che  si  svolgono 
alla  superficie  della  corteccia.  Il  corpo  cellulare,  i  prolunga- 
menti protoplasmatici  basali ,  il  prolungamento  cilindrassile 
sono  perfettamente  normali.  In  altre  cellule,  invece,  il  pro- 
cesso di  atrofia  varicosa  è  abbastanza  progredito  ;  grosse  va- 
ricosità  interessano  tanto  le  fini  terminazioni  protoplasmati- 
che  che  il  prolungamento  principale  delle  cellule  piramidali  , 
e  le  collaterali  per  lunga  estensione  e  si  avvicinano  di  molto 
al  corpo  cellulare.  Lungo  i  più  grossi  prolungamenti  protopla- 
smatici, dentro  le  varicosità  si  trovano  grosse  bolle  o  vacuoli 
che  sono  la  espressione  della  grave  denutrizione  degli  elementi 
nervosi  più  sensibili,  devoluti  in  gran  parte  alla  nutrizione 
del  corpo  cellulare.  (Fig.  I.*'^). 


Fig.    i.« — Grande   cellula   piramidale  con  gravi  alterazioni  di  tutti  i  prolun- 
gamenti protoplasmatici.  In  uno  di  essi  esistono  dei  vacuoli. 
Fig.  2.  —  Piccola  cellula  piramidale  con  grave  alterazione  del  corpo  cellulare. 

Questo,  in  alcune  cellule,  è  ancora  intatto,  ma  in  altre  ha 
perduto  il  suo  aspetto  normale,  e  presenta  i  margini  sinuosi, 
Oiom.  Intem,  di  Se.  Med.^  Anno  XX.  41 
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irregolari,  e  con  delle  gibbosità  e  dei  rigonfiamenti  quasi  fosse 
afffetto  da  idrope.  (Fig.  2^.). 

Anche  in  queste  cellule ,  però ,  il  rigonfiamento  nervoso  si 
mantiene  integro. 

Con  la  colorazione  alla  tionina  ed  alla  ematossilina  Delafield, 
nelle  cellule  delle  coma  anteriori  del  midollo  spinale  su  cui 
maggiormente  ho  rivolto  la  mia  attenzione ,  e  specialmente 
nel  cane  ucciso  in  coma  diabetico,  oltre  alla  comune  croma- 
tolisi ho  trovato  un  fatto  speciale  a  questa  forma  morbosa. 
Delle  grosse  cellule  riunite  in  gruppi  di  quattro  o  cinque 
hanno  perduto  completamente  l'aspetto  regolarmente  striato,  e 
granuloso   del    loro    protoplasma;    i  granuli    sono    scomparsi 


X* 


Fig.  3  *  -—  cellula  (lei  midollo  spinale  con  grossi  vacuoli  nel  protoplasma 
cellulare.  Tionina. 

o  ridotti  polverulenti  alla  periferia  del  corpo  cellulare  la  cui 
parte  centrale  è  occupata  da  grossi  vacuoli  (Fig.  3»;,  e  la  so- 


'  ^-^  - 


Fig.  4.*  —  Piccola  cellula  del  midollo  spinale  presentante  un  aspetto 
a  spugna   Tionina. 

stanza  fibrillare  è  raggrinzita,  contorta,  ridotta  in  fiocchi  o 
in  esili  fibrille,  di  modo  che  la  cellula  ha  preso  V  aspetto  di  una 
spugna.  (Fig.  4'). 

Un  fatto  simile,  ma  molto  meno  accentuato  è  stato  trovato 
da  Daddi  (35)  nello  insonnio  sperimentale,  e  da  Luoabo  (36) 
nella  inanizione.  In  alcune  cellule,  il  nucleo  ben  colorato  ne 
occupa  ancora  il  centro ,  in  altre  è  giunto  alla  periferia. 
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Alle  volte,  esso  ha  perduto  la  sua  membrana  involgente  e 
la  sostanza  nucleare  passa  indistintamente  nel  protoplasma 
cellulare,  in  cui  anche  si  osserva  un  grosso  vacuolo  (Fig.  6^) 
Altre  cellule  presentano  una  cromatolisi  periferica  o  diffusa  (Fi- 
gura G^). 


"  -0 


Fig.  5.*  —  Cellula   delle   coma   anteriori  dei    midollo   spinale   con    un  grande 

vacuolo,  e  cromatolisi  diffusa.  Tionina. 
Fig.  6.*  —  Grande  cellula  delle   corna   anteriori   del  midollo  spinale   con  grosso 

vacuolo  e  perdita  del  contorno  nucleare. 

Le  cellule  dei  gangli  spinali  presentano  le  forme  comuni  di 
cromatolisi,  gli  spazi  pericellulari  sono  spesso  ingranditi. 

Alterazioni  rilevabili  non  potei  riscontrare  nelle  cellule  del 
ganglio  simpatico  cervicale  superiore. 

Le  cellule  di  Purkinje  del  cervelletto  sono  in  gran  parte 
normali  ;  tranne  alcune  che  hanno  perduto  i  grossi  granuli 
che  normalmente  si  trovano  alla  periferia,  e  sono  leggermente 
scolorate  al  centro. 

Nei  nervi  periferici  (sciatico  e  pneumogastrico  )  riscontrai 
spezzettamento  della  mielina  e  integrità  del  cilindrassile;  co- 
me anche  nei  preparati  el  carmallume  un  leggiero  ispessi- 
mento dell'intima  dei  vasi  del  perinervio,  che  sono  i  caratteri 
della  neurite. 

Interpretando  queste  alterazioni,  credo  poter  dire  che  per  la  du- 
rata relativamente  breve  del  processo  morboso  ,  per  la  con- 
temporaneità delle  lesioni  cerebrali ,  spinali  e  periferiche  si 
tratta  realmente  di  alterazioni  primitive ,  dipendenti  da  una 
vera  autointossicazione  endogena,  provocata  senza  dubbio  dalla 
soppressa  funzione  del  pancreas  e  dalla  ritenzione  nel  circolo 
di  tossine  che  normalmente  vengono  distrutte  dal  secreto  pan- 
creatico, nella  stessa  maniera  colla  quale  si  debbono  inter- 
pretare le  lesioni  nervose  che  seguono  alla  estirpazione  di  al- 
tre glandole  (tiroide,  ipofisi,  capsule^  surrenali,  ecc.). 

Tali  alterazioni  evidentemente  diminuiscono  le  resistenze 
dei  territorii  innervati,  e,  nello  stesso  modo   come  le  sezioni 
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nervose    ricordate  ,  favoriscono    lo  sviluppo   delle  infezioni  e 
delle  suppurazioni,  in  particolare. 

Valutando  insieme  i  risultati  delle  esperienze  chimiche  e 
batteriologiche  del  sangue  diabetico,  quelli  delle  inoculazioni 
batteriche,  e  delle  alterazioni  del  sistema  nervoso  ,  parmi  le* 
cito  venire  alle  conclusioni  seguenti  : 

1.^  La  diminuzione  dell'alcalinità  del  sangue  nel  diabete 
è  evidente  e  progredisce  coU'avanzarsi  della  malattia. 

2.0  Contemporanea  ad  essa  è  la  diminuzione  del  potere 
battericida  del  sangue,  il  quale  ad  un  carto  punto  arriva  ad  es- 
sere un  buon  terreno  di  cultura  pei  microrganismi  adoperati 
nelle  mie  esperienze  (tifo,  stafilococco  piogeno). 

3.'  Nel  diabete  diminuisce  anche  in  gran  parte  il  pote- 
re fagocitano  dei  tessuti. 

4.0  Le  alterazioni  del  sistema  nervoso  che  addimostransi 
profonde  e  progressive,  sono  di  natura  primaria  e  dipendenti 
da  una  vera  auto-intossicazione. 

6.°  Il  facile  attecchimento  e  sviluppo  delle  infezioni  nel 
diabete  e  la  perdita  della  immunità  naturale  degli  animaU 
non  dipendono  tanto  dalla  presenza  dello  zucchero  nei  tessuti, 
quanto  dalle  modificazioni  che  il  ricambio  materiale  distur- 
bato provoca  in  tutti  i  tessuti  della  economia  animale  e  spe- 
cialmente del  sistema  nervoso  ,  che  regola  e  presiede  agli 
scambii  vitali  dell'intero  organismo. 
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RIVISTA 

CLINICA  E  TERAPEUTICA 


Patologia  e  Clinica  Medica 

BRÀULT.  —  La  grlicogenesi  nella  formazione  di  tessnto  normale  e  pa- 
tologrlco.  (La  Presse  Medicale,  1898,  N.  7). 

Le  esperienze  dell* A.  contrariamente  a  quelle  di  A.  Bernard,  dimostrano  che 
il  glicogeno  anziché  nel  solo  fegato ,  viene  formato  in  tutti  i  tessuti  sani  ;  la 
funzione  glicogenetica  compete  perciò  ad  ogni  protoplasma  cellulare  ;  i  muscoli 
e  il  fegato  sarebbero  solo  degli  organi  di  riserva. 

In  tutti  i  casi  in  cui  si  verifica,  una  più  vivace  nutrizione  delle  cellule  per 
stimoli  diversi  notasi  un  aumento  della  funzione  glicogenica,  così  nei  processi 
di  neoformazioni  sarcomatose  o  carcinomatosi.  Nei  tumori  benigni  invece,  che 
crescono  lentamente,  non  si  trova  gran  quantità  di  glicogeno  ;  nelle  infezion  i 
acute  e  nelle  intossicazioni  il  glicogeno  scompare  rapidamente  da  tutti  i  tes- 
suti. Questo  sarebbe  un  nuovo  sintomo  differenziale  nella  biologia  dei  tumori 
e  delle  infezioni  acute.  • 

Cantani. 

G.  KLOBER.— Sul  sintomi  renali  nella  stitichezza  e  nelle  coliche  in- 
testinali. (Wiener  Klin.  Wochenschrift,  1898,  N.  20). 

L'A.  ha  osservato  in  tre  casi  di  fatti  intestinali  acuti  e  subacuti  accompa* 
gnati  da  forte  stitichezza,  cilindri  ialini,  cilindroidi,  epitelii  renali,  corpuscoli 
rossi  e  bianchi  nelU  urina  senza  che  perciò  vi  fosse  albuminuria. 

Questi  elementi  scomparirono  dall'  urina  con  lo  sparire  dei  sintomi  inte- 
stinali. 

Nell'occlusione  intestinale  acuta  si  verificano  i  stessi  sintomi  perciò  che  ri- 
guarda r  urina.  Malgrado  che  da  questi  fatti  non  si  possa  diagnosticare  una 
nefrite,  VA,  raccomanda  di  tenere  d'  occhio  le  urine  in  tutte  le  affezioni  inte- 
stinali di  una  certa  entità,  e  specialmente  in  quelle  accompagnate  da  stiti- 
chezza. 

Cantani. 

M.  LOWIT.  —  Ulteriori  comnnlcazionl  sulla  presenza  di  sporozol  nella 
leucemia.  (Wiener  Klin.  Wochenschrift,  1898,  N.  20). 

L'A.  il  quale  già  in  altri  lavori  ha  descritto  la  presenza  di  forme  sporozoa- 
rie  nella  leucemia,  ritoma  su  quest'interessante  argomento  presentando  11 
nuovi  casi  in  cui  egli  potette  regolarmente  dimostrare  dei  sporozoi  nel  sangue 
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dei  quali  alcuni  erano  contenuti  nei  leucociti ,  altri  ma  più  raramente,  trova- 
vansi  liberi  nel  plasma. 

Nella  cosi  detta  linfemia  mancano  i  sporoeoi  nel  sangue  mentre  invece  pos- 
sono trovarsi  negli  organi  formatori  del  sangue. 

L'A.  distingue  2  varietà  dell*  ameba  lencemica  ;  nella  1*  il  parassita  trovasi 
nelle  cellule  degli  organi  ematopoietici  o  anche  fra  di  esse  ;  nella  2*  trovasi 
anche  nel  sangue  periferico. 

Non  è  riuscito  FA.  ad  ottenere  colture  artificiali  del  suo  parassita. 

Cantani. 

P.  NARIE.  —  Su  di  nna  speciale  forma  di  malattia  della  spina  dor«a 

le*  (Retue  de  Médecme,  aprile  1898). 

L'A.  descrive  sotto  il  nome  di  spondilosi  risomelica  un'affezione  costituita  di 
completa  rigidità  della  colonna  verte])rale,  unita  a  maggiore  o  minoro  anchi- 
losi delle  articolazioni  delle  estremità,  mentre  le  altre  articolazioni  rimangono 
intatte. 

UÀ.  descrive  3  casi  suoi  personali  e  3  altri  casi  raccolti    nella   letteratura. 

L'A.  si  riserba  di  pronunziarsi  sull'  etiologia  di  questa  malattia  che  è  pura- 
mente ipotetica. 

Egli  esclude  che  trattisi  di  morbo  di  Potth,  o  di  reumatismo  articolare,  am- 
mettendo che  in  questo  caso  dovrebbero  essere  immoì)ilizzate  tutte  \i>  artico- 
lazioni. 

UÀ.  crede  di  aver  trovato  un'  entità  morbosa  nuova  e  come  tale  le  dà  un 
nome  nujvo;  a  me  piace  far  notare  che  questa  malattia  abbastanza  rara,  di  cui 
non  ancora  si  conoscono  le  origini,  fu  già  descritta  dallo  Charcot  come  dipen- 
dente da  polimeningite  e  solo  dal  Cardarelli  fu  elevata  a  entità  morbosa  a  sé. 
Attualmente  parecchi  AA.  se  ne  occupano. 

C ANTAN! 


Chirurgia 

ENDERLEN.  —  Salla  trapiantazione  dei  pezzetti  di  ente  conBervali  in 
istata  ascintto  o  umido  (Deutsche  Zeitschrift  fiir  Chirurgie,  30  Aprile,  1898). 

Weutscher  comunicò  e  sergli  riuscito  l'attecchimento  di  pezzetti  di  cute  con- 
servati sino  a  tre  settimane  sia  asciutti  che  umidi.  L' A. ,  che  ha  controllato 
questi  risultati,  li  conferma  solo  pei  pezzetti  di  cute  umidi. 

Nei  pezzetti  di  cute  conservati  le  proliferazioni  nello  strato  epiteliale  basale 
procedono  con  molta  lentezza.  Del  resto  questi  tentativi  essendo  riusciti  solo  18 
volte  su  59  esperimenti,  a  me  sembra  sia  preferibile  il  metodo  del  Thiersch. 

Cantini 

BRATZ.  — SulP  estirpazione  dei  reni  (Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie, 
Aprile  1898). 

L'  A    riferisce  su  7  estirpazioni  di  rene  eseguite  tutte  felicemente.  Trat<avasi 
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di  3  tumori  maligni,   1  calcolo  renale,  1  pielite,  I  fistola  del  bacinetto  renalo, 
1  idronefrosi.  In  2  casi  di  tumoriTnaligni  si  obln»  recidiva. 

Cantaxi 


Igiene  e  Batteriologia 

BOSC.  —  Parassiti  patogeni  «d  istogenesi  dei  morbi  Taiaolo$(i  :  vainolo 
«mano.  Taccino,  vainolo  dei  montoni.  (Semaine  medicale). 

Lo  studio  sintomatico  generale  del  vainolo,  del  vaccino  e  del  vainolo  doi 
montoni  mostra  delle  evidenti  analogie  tra  queste  tre  forme.  Sono  malattio 
eminentemente  infettive  e  contagiose,  che  presentano  una  incul)azione  ed  una 
evoluzione  identiche  nel  loro  insieme  Gli  elementi  eruttivi  sono  ugualmente 
analoghi,  se,  pel  vaccino,  non  si  guarda  la  pustola  attenuata ,  ma  la  malattia 
primitiva  (cow-pox ,  horse-pox).  Dal  punto  di  vista  patogenico ,  le  ricerche 
batteriologiche  dimostrano  che  non  si  tratta  di  malattie  batteriche  banali;  lo 
studio  dei  prodotti  freschi  e  dei  tagli  istologici,  in  periodi  diversi,  dimostra  la 
esistenza  di  forme  anormali  esogene  che  costituiscono  degli  esseri  organizzati, 
dei  parassiti. 

LMdentificazione  delle  forme  parassitarie  e  del  processo  istogenico  tendereb- 
be a  fare  ammettere  che  queste  tre  malattie  sieno  dovute  ad  uno  stesso  ger- 
me patogeno  e  che  quindi  vi  sia  identità  tra  di  esse,  donde  il  loro  aggruppa- 
«lento  col  nome  di  morbi  vaiuolosi. 

1  parassiti  di  queste  malattie  appartengono  al  gruppo  degli  sporozoi,  per  la 
loro  sede,  la  loro  struttura,  il  loro  ciclo  evolutivo  e  sono  assolutamente  ana- 
loghi alle  forme  parassitarie  patogene  del  cancro. 

A.  M. 

GRIFFON.  —  Presenza  eostante  dei  pnenmocoeco  alla  superficie  delle 
tonsille.  {Semaine  medicale). 

Dalle  ricerche  di  Netter,  si  conosce  che  il  pneumccocco  può  rinvenirsi  spesso 
nella  gola  di  individui  sani. 

Sostituendo  alla  pratica  dell*  inoculazione  totale  di  saliva  il  metodo  di  col- 
tura <lel  muco  tonsillare,  TA.  ha  potuto,  insieme  al  Dott.  Besan^on,  assicurarsi 
della  costanza  di  questo  microrganismo  nella  gola  di  individui  affatto  sani. 
Mezzo  di  coltura  adoperato  era  il  siero  di  coniglio  giovane. 

Le  colture  su  siero  di  coniglio  erano  inoculate  al  sorcio  in  capo  a  24  ore  ; 
l'animale  è  sempre  morto,  ed  il  pnenmocoeco  era  riconosciuto  nei  suoi  organi 
per  mezzo  dell'esame  diretto  e  <lelle  colture. 

1  quaranta  individui,  del  quali  gli  AA.  hanno  esaminato  la  gola,  si  trovava- 
no nelle  condizioni  le  più  diverse:  bambini,  adulti,  vecchi,  alcuni  fre<juentanti 
gli  ospedali,  altri  i  laboratorii;  altri  infine  non  potevano  essere  sospettati  di 
contaminazione.  Nessuno  di  questi  individui  aveva  soflerto  precedentemente  la 
pneumonite. 

il  pneumococco  dunque,  come  lo  streptococco  (Widal  e  Besan(;on) ,  è  un 
.   Qiom,  Interri»  di  Se.  Med.,  Anno  XX.  42  ' 
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ospite  oostanie  del)a  cavità  boccale.  Se  finora  es>o  è  stato  rinvenuto  solo  in  un 
(quinto  dei  casi,  la  divergenza  è  apparente  ^^ipende  dalla  tecnica  seguita. 

A.  ìM. 

TsETTER.  —  Snlla  meningite  cerebro-spinale  epidemira.  (  S,',nniitc  me- 
ilicale)^ 

l/A.,  dopo  aver  ricordato  alcuni  casi  di  raeningile  cerebro- spinale  epidemi- 
ca da  lui  osservati  a  Parigi  e  dopo  aver  notato  la  difficoltà  della  diagnosi,  con- 
siglia di  ricorrere  alla  puntura  locale  indicata  da  Quinck^ ,  che  permetterà  di 
studiare  le  qualità  del  liquido  racchiuso  nel  canale  rachidiano. 

Egli  ritiene  che  nella  meningite  cerebro-spinale  i  batteri  penetrano  abitual- 
mente nel  cranio  seguendo  i  va.si  linfatici  della  pituitaria  e  traversando  i  fori 
della  lamina  dell'  etmoide.  Le  fosse  nasali  sarebbero  quindi  la  via  di  entrata 
ordinaria  dal  contagio ,  ma  questo  può  anche  penetrare  nel  cranio  jier  mezzo 
dei  condotti  uditivi. 

Nei  suoi  8  ammalati,  TA.  ha  trovato  nell*  essudato  meningeo  lo  stesso  mi- 
-crorganismo  :  piccoli  micrococchi  raggruppati  in  diplococchi  o  in  catenelle  di 
'X  4  o  5  elementi,  qualche  volta  circondati  da  una  capsula.  Questo  microrga- 
nismo sembra  essere  una  varietà  di  pneumococco,  Netter  infatti,  con  le  coltu- 
re, ha  potuto  ottenere  un  diplococco  lanqpolato,  incapsulato,  identico  al  pneu- 
mococco il  più  tipico. 

Egli  ritiene  anche  che  il  diplococco  intracellulare,  che  è  stato  sjiesso  rinve- 
nuto nei  casi  di  meningite  cerebro-spinale  epidemica,  è  identico  a  questo  mi- 
<jrorganismo  e  costituisce  solo  una  forma  degenerata  dello  pneum.xìocco. 

Nessuno  degli  infermi  osservati  dalFA.  era  affetto  da  pneumonite. 

Netter  ritiene  inutile  isolare  gli  infermi,  perchè  è  raro  di  osservare  il  con- 
tagio diretto  della  malattia.  La  meningite  cerebro-spinale  epidemica  si  tra- 
smette sopratutto  per  mezzo  dei  locali  e  degli  oggetti  appartenenti  agli  infer- 
mi. Il  germe  patogeno,  essendo  racchiuso  nella  cavità  cranica  e  rachidiana ,  si 
comprende  come  non  possa  propagarsi  facilmente. 

A.  M 

VALLIN.  —  La  denitriflcazioiie  delle  mura.  (Congresso  d'Igiene  di  Madrid). 

Secondo  il  Vallin,  con  la  scoperta,  dei  germi  nitrificanti,  la  nitrificazione  delle 
mura  può  paragonarsi  alle  malattie  virulente  dell*  uomo ,  e  degli  animali  :  il 
nitrobacillo,  come  il  germe  virulento,  è  il  punto  di  partenza  di  tutto  il  pro- 
cesso. Bisogna  necessariamente  ch'esso  trovi  nelle  mura  le  condizioni  di  terre- 
no favorevoli  al  suo  sviluppo,  un  mezzo  di  coltura  appropriato. 

Come  mezzi  adatti  ad  impedire  la  nitrificazione,    si    consiglia  di    rendere   il 
muro  poco  favorevole  alla  coltura  del  microrganismo,  privarlo  di  aria,  di  umi- 
<Htà,  di  materia  organica  azotata,  isolare  la  fondazione  ed  impedire    il   conta- 
cio, r  invasione  dei  nitrobatteri  contenuti  nell'aria  o  nel  suolo  ambiente. 

La  pratica  abitualmente  seguita  per  impedire  questa  nitrificazione  delle  mu- 
ra consiste  nel  ricoprirle  con  una  sostanza  disseccante,  come  silicati,  ecc.,  che 
rendono  il  muro  impermeabile  e  privandoli  di  aria  sospendono  la  nitrificazione* 
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Si  termina  applicando  sulla  superficie  invasa  una  forte  soluzione  di  solfato 
-di  ramo,  al  5  per  cento,  p.  es. 

Ora  Vallin  immagina  un  metodo  fondato  sulla  introduzione  artificiale  e  vo- 
lontaria, ♦nel  muro,  di  batteri  denitrificanti  capaci  di  distruggere  e  decomporre 
il  salnitro  di  cui  sono  impregnati  i  materiali.  Questi  batteri  denitrificanti  si 
trovano  in  grande  ablx)ndanza,  come  si  sa,  nei  rifiuti  delle  stalle,  nella  paglia 
sooca  dei  cereali,  ecc. 

Reco  vome  egli  consiglia  di  procedere  : 

Si  fanno  cadere  con  una  spazzola  le  efflorescenze  saline  che  ricoprono  il  mu- 
ro nitroso  ;  si  lava  con  acqua  calda  per  mezzo  di  una  spugna  per  disciogliere 
e  poitar  via  il  nitrato  che  trovasi  alla  superficie.  L*  indomani,  si  distende  con 
un  pennello  o  si  polverizza  sul  muro  già"*  un  po'  secco  uno  o  più  litri  di  col- 
tura attivissima  di  batteri  denitrificanti.  Alcune  ore  dopo  si  incolla  sul  mura 
della  carta  da  parato,  ovvero  lo  si  peni?ella  con  una  pasta  di  gesso  molto  te- 
•nud,  [jer  impedire  l'accesso  dell'aria.  Si  tratta  di  esaminare  dopo  alcune  setti- 
mane e  alcuni  mesi  se  una  data  quantità  di  polvere  grattata  da  questo  muro 
ricoverto  di  coltura  contiene  tanti  nitrati  quanto  una  stessa  quantità  di  polvere 
proveniente  da  una  uguale  superficie  dello  stesso  muro  grattata  e  lavata  con 
iicf|ua  semplice  o  con  gesso. 

I/esperienza  mostrerà  se  V  uso  di  una  soluzione  di  solfato  di  rame  non  avreb- 
be qui  r  inconveniente  di  arrestare  completamente  il  lavoro  denitrificatore  dei 
batteri  seminati. 

A,  M. 

ARONSON.  —  Biologia  dei  bacilli  tubercolari.  (Rpsocouto  della  Soc.  di 
Med.  di  iJerlino). 

Uana  iia  dimostrato  per  mezzo  di  un  processo  chimico  la  presenza  di  una 
«(istanza  adiposa  nei  bacilli  della  tubercolosi. 

L*A.  ha  fatto  delle  colture  di  questi  baciUi  in  jmrecchie  centinaia  di  litri  di 
brodo  glicerinato.  Disseccato  il  residuo  ottenuto  per  filtrazione,  poi  trattato  con 
<^tere  ed  alcool ,  no  è  risultata  una  massa  bruna,  che  contiene  il  17  per  cento 
di  acidi  gk'assi  liberi  ed  è  costituita  di  cera.  Il  grasso  differisce  dalla  cera  in 
ciò,  che  il  primo  si  scompone  in  acidi  grassi  e  glicerina,  mentre  la  seconda  è 
formata  di  acidi  grassi  e  di  un  alcool  superiore,  insolubile  nell'acqua.  Evapo- 
rando la  sostanza  in  questione,  V  A.  è  riuscito  ad  isolare  questo  alcool.  Egli 
ora  si  occupa  a  determinare  la  natura  di  questa  sostanza,  che  non  può  essere 
paragonata  alla  colesterina,  perchè  non  presenta  la  reazione  di  Liebermann.  11 
suo  odore  ricorda  quello  della  cera  di  api. 

Ad  evitare  V  oì)biezione  che  questa  ceì'a  dei  tubercoli  provenga  dal  brodo 
delle  colture,  TA.  ha  coltivato  i  bacilli  tubercolari  anche  nei  terreni  nutritivi 
minerali  indicati  da  Proskauer,  ed  ha  ottenuto  la  stessa  sostanza,  quantunque 
in  minore  quantità. 

Questo  grasso  si  colora  come  i  ì)acilli  con  la  fucsina  fenicata  e  non  si  sco- 
lora nell'alcool. 

Preparando  con  lo  stesso  metodo  delle  colture  di  bacilli  della  difterite,  TA. 
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lia  potuto  ugualmente  estrarre  una  sostanza  grassa  che  si  colora  con  la  fucsi- 
na e  si  decolora  facilmente  e  rapidamente  nell'alcool  cloridrico. 

Al  microscopio  si  riconosce  che  questa  cera  non  ò  racchiusa  nel  corpo  dei 
l>acilli;  essa  rappresenta  piuttosto  un  prodotto  di  secrezione  dei  batteri. 

L*A.  ha  fatto  infine  alcune  esperienze  per  estrarre  le  tossine  dei  bacilli  dis- 
seccati della  tubercolosi,  ed  ora  si  occupa  di  immunizzare  dei  cavalli  con  que- 
sta tossina. 

A.  M. 

LAVERAN.  —  Esistenza  di  nn  ematozoario  endoglobnlare  nella  padda 
oryzlrora*  {Seìnainc  medicale). 

Il  Laveran  ha  comunicato  alla  Società  biologica  francese  di  aver  rinvenuto 
in  un  uccello  denominato  calfat  ed  il  cui  nome  scientifico  è  padda  ovyjfivora, 
un  ematozoo  endoglobulare  che  si  avvicina  molto  pei  suoi  caratteri  agli  ema- 
tozoi  endoglobulari  che  in  Francia  si  riscontrano  spesso  nel  sangue  di  diversi 
uccelli. 

Questo  ematozoo  esiste  allo  stato  endoglobulare  o  allo  stato  libero. 

La  padda  oryzivora  viene  da  Sumatra  e  dalP  Indochina,  e  si  nutrisco  sopra- 
tutto di  risoi  la  si  trova  abbondante  nelle  risaie ,  cioè  nelle  regioni  paludose , 
che  sono  anche  favorevoli  allo  sviluppo  della  infezione  malarica. 

A.  M. 


Farmacologia  e  Terapia 

SCHWARZ.  — -  Valore  terapico  del  tioeolo.  (  Xouveaux  R^mrdes,  N.  13  , 
1898). 

Il  tioeolo   è    il    solfoguaiacolato    di  potassa  e  corristponde  alla   formula    sf^- 
guente  : 

/OH 


\SO,K 


3* 


Si  presenta  in  forma  di  una  polvere  finissima,  bianca,  di  sapore  amaro,  elio 
lascia  in  ultimo  una  sensazione  di  dolciastro.  Contiene  circa  il  60  0(0  di  guaia- 
colo. Si  sa  che  nò  il  creosoto  nò  il  guaiacolo  pessono  somministrarsi  a  dosi 
elevate  per  combattere  efficacemente  la  tubercolosi  pulmonare;  perciò  TA.  con- 
siglia di  ricorrere  al  tioeolo],  il  quale  è  ad  essi  superiore  :  1.**  perchè  assolu- 
tamente inodore;  2.°  perchè  solubilissimo  nell'acqua;  3.°  perchè  non  ha  alcuna 
azione  irritante  sullo  mucose;  4.^  perchè  ò  facilmente  assorbito.  La  sofuzione 
acquosa  di  solfoguaiacolato  di  potassa,  dolcificata  ^con  lo  sciroppo  di  corteccia 
d'arancio,  è  prosa  volentieri  anche  dagli  ammalati  più  restii  alle  medicine.  Per 
la  sua  innocuità  assoluta,  lo  si  può  somministrare  per  lungo  tempo,  alla  dose 
quotidiana  di  10-15  gr.,  senza  temere  di  fenomeni  secondarii  dannosi.  Nei  tu- 
bercolotici questa  dose  non  ha  mai  provocato  vomito,  nò  diarrea.  La  sua  favo- 
revole influenza  sul  decorso  dell' affezione   si  manifesta  rapidamente:  si  risve- 
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gUa  notevolmente  V  appetito ,  si  migliora  lo  stato  generale ,  il  peso  del  corpo 
cresce,  ed  il  numero  e  V  intensità  degli  accessi  di  tosse  diminuiscono  di  molto. 
U  espettorazione  diviene  più  facile  e  diminuisce  di  quantità  ;  nello  stesso  tempo 
r «spettorato,  da  purulento,  diviene  siero-mucoso.  I  sudori  notturni  scompari- 
scono fin  dalle  prime  sommmistrazioni  del  farmaco.  In  caso  di  febbre  preesi- 
stente, questa  comincia  coli' abbassarsi  e  poi  cessa  completamente. 

Nei  casi  di  tubercolosi  pulmonare  avamuita  si  constata  il  miglioramento  dei 
sintomi  locali  :  i  rantoli  vanno  gradatamente  diminuendo  fino  a  scomparire  del 
tutto,  ed  alla  percussione  il  suono  matto  diviene  meno  pronunciato.  Quanto  al- 
l'azione  del  farmaco  sulle  caverne,  occorrono  ulteriori  osservazioni. 

L'A.,  a  conferma  di  queste  asserzioni,  riporta  la  storia  di  due  casi  di  tuber- 
colosi pulmonare,  in  cui  Tefficacia  del    tìocolo  appare  incontestabile. 

11  tiocolo  si  può  utilmente  adoperare  anche  nelle  bronchiti  croniche,  nella 
febbre  tifòi4e  e  nelle  enteriti. 

L*A.  conchiude  che  tutti  i  medici,  i  quali  hanno  sperimentato  il  tiocolo,  sono 
unanimi  nel  dichiararlo  un  rimedio  preziosissimo,  che  deve  occupare  il  primo 
p«*sto  fra  i  farmachi  finora  conosciuti  per  la  cura  della  tubercolosi  pulmonare. 
^  L.  Marab€aldi. 

PEZZOLÌ.  —  Su  di  un  nuovo  preparato  di  argento ,  la  largina.  {Non- 
veaux  lìónvdcs.  N.  13,  1898). 

La  largina  si  ottiene,  facendo  agire  una  soluzione  ammoniacale  di  solfato  di 
argento  su  di  una  soluzione  alcoolica  di  un  derivato  di  nucleo-albumina.  È  una 
polvere  bianco-grigiastra,  di  peso  specifico  poco  elevato,  che.  con  tiene  circa  TU, 
10  Oio  di  argento:  è  solubile  nell'acqua,  nella  glicerina,  nel  siero  di  sangue; 
insolubile  nell'alcool  puro,  nelF etere  e  nel  solfuro  di  carbonio.  La  soluzione 
acquosa  di  largina,  che  è  trasparente  e  di  colorito  giallo,  non  viene  precipitata 
né  dai  cloruri  né  dall'  albumina  :  ha  reazione  leggermente  alcalina ,  ma  la  si 
può  preparare  anche  di  reazione  neutra. 

L'A,  ha  fatto  delle  ricerche  comparative  sul  valore  gonococcida  ed  antible- 
Jiorragico  delia  largina. 

Potere  gonococcictda.  Prendendo  in  considerazione  i  risultati  ottenuti  da 
ScHOBFVER  e  Meyer  sul  valore  antisettico  comparato  del  nitrato  di  argento* 
dell'argentamina  e  dell' argonina,  l'A.  ha  sperimentato  comparativamente  il  pro- 
targolo  e  la  largina,  studiandoli  dal  punto  di  vista  della  loro  azione  batterici- 
da sul  gonococco  di  Neisseb,  del  loro  potere  antisettico  nei  mezzi  di  cultura 
di  questo  microbio,  e  della  profondità,  alla  quale  possono  penetrare  nei  tessuti 
organici. 

Ecco  le  conclusioni,  cui  é  pervenuto: 

1.**  Per  l'azione  gonococcicida  la  largina  si  avvicina  molto  all'argentamina, 
ma  riesce  superiore  di  molto  al  protargolo  ed  all'azotato  di  argento.  Infatti  i 
gonococchi,  sottoposti  per  dieci  minuti  all'  azione  di  una  soluzione  di  largina 
all'I  su  4000,  muoiono,  mentre  il  protargolo,  nelle  medesime  condizioni,  non 
^  Capace  d'impedire  lo  sviluppo  del  gonococco. 

2f*  La  largina,  versata  sul  mezzo  di  cultura  Aéì  gonococco ,  esercita  su  di 
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questo  un  potere  antisettico  meno  energico  del  nitrato  d'argento,  ma,  mesco- 
lata intimamente  col  mezzo  nutritivo,  lo  rende  più  antisettico  di  quel  che  non 
iiaccia  il  protargolo  :  V  azione  antisettica  della  largina  si  manifesta  quando  è 
mescolata  col  mezzo  di  cultura  anche  nella  proporzione  di  1  su  12500,  mentre 
il    protargolo   comincia  ad  agire  nella   proporzione   di  uno   su  3333. 

3.*^  Il  potere  di  penetrazione  della  largina  nelle  particelle  di  fegato  o  nella 
gelatina  infettata  dal  coli-bacillo  ò  meno  pronunziato  di  quello  dell'argentami- 
na,  ma  è  di  gran  lunga  superiore  a  quello  del  protargolo  (1). 

Asiane  antiblenoìTagica,  In  60  casi  di  blenorragia  TA.  ha  adoperato  una 
soluzione  di  largina  a  0,5  fino  ad  l,5oiO:  la  concentrazione  della  soluzione  ve- 
niva elevata  a  misura  della  gravità  deiraffezione.  Poiché  la  largina  non  ispie- 
ga  alcun'azione  irritante  sulla  mucosa  uretrale,  FA.  la  prescrisse  ogni  volta 
che  occorreva  ricorrere  alle  iniezioni  endouretrali  prolungate  di  Neisskb,  ci<»è 
quando  il  liquido  iniettato  dev'essere  ritenuto  nelF  uretra  per  10-15  o  30  mi- 
nuti. Le  iniezioni  venivano  ripetute  tre  volte  nelle  24  ore  :  quella  del  mattino 
e  del  mezzogiorno  erano  ritenute  neir  uretra  per  5-10  minuti ,  mentre  quella, 
della  sera  si  faceva  trattenere  per  15-30  minuti. 

Di  41  caso,  seguiti  più  particolarmente,  35  erano  di  uretrite  anteriore  acuta: 
in  27  di  questi  casi  (T7  0io)  la  guarigione  si  verificò  senza  che  il  processo  si 
propagasse  alla  porzione  posteriore,  mentre  nei  rimanenti  8  casi  (23  0[o)  Tu- 
retrite  posteriore  si  esplicò  in  un  tempo  più  o  meno  lungo.  I  gonococchi  sconj- 
parvero  in  media  tra  dieci  giorni,  e  la  guarigione  completa  ebbe  luogo  d>[M» 
circa  un  mese:  sicché,  sotto  questo  rapporto,  la  largina  è  inferiore  al  pn>- 
targolo ,  non  ispiegando  alcuna  influenza  abortiva  sul  decorso  «leir  alTo- 
xione. 

Bisogna  anche  notare  che  nei  casi  di  uretrite  blenorragica  posteriore  la  lai- 
gina  si  mostra  meno  efiicace  del  protargolo  :  infatti  la  largina ,  per  iniezioni 
profonde  prolungate,  non  penetra  nella  porzione  posteriore  dell'  uretra  in  unsu 
maniera  cosi  regolare  come  il  protargolo.  Perciò  TA.  per  avere  la  guarigione^ 
completa  fu  obbligato,  nella  maggior  parte  dei  casi,  di  ricorrere  ad  iniezioni 
profonde  di  largina  all' 1-5  OiQ. 

L*A.  conclude  che  la  largina  é  un  antiblenorragico  sicuro  e  non  irritante, - 
ma  meno  efiicace  d^  protargolo. 

L.  Maramaldi 


Lariiigologia 

H.  KOSSEL.  —  Statistica  dei  casi  di  difterite.  (Dall'  istituto  di  Koch  a  Ber- 
lino—  Deutsche  med.  Wcchenscrift  1898  N.  15). 

Da  un'  accurata  statistica  fatta  dall^  A.  si  rileva  che  la  mortalità  della  di  fio- 
rite è  enormemente  diminuita  dalla  scoperta  del  siero  antidifterico. 


(1)  Per  riconoscere  a  quale  profondità  la  largina  penetra  nel  tessuto  epati- 
co, si  tratta  quest'ultimo  con  solfidrato  di  ammoniaca:  la  zona  nera,  che  appa- 
rirà, servirà  di  linea  di  demarcazione  per  Fazione  profonda  della  laigina. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Riviste  5r>3 

La  percentuale  a  Berlino  in  questi  ultimi  anni  in  cui  si  è  applicata  la  sie- 
roterapia è  scesa  di  un  terzo  al  di  sotto  delle  cifre  degli  anni  precedenti.  Nelle 
città  tedesche  la  mortalità  per  difterite  era  di  106  su  100.000  abitanti;  dopo  la 
8C0 verta  del  siero  cioè  dal  1885  al  1897  divenne  di  44. 

Cantani 

PAUL  HILBERT.  Perehè  debbono  essere  praticate  le  inlezioni  di  siero 
matidifterico  al  più  presto  possibile?  (Dall' istituto  d'Igiene  di  Kdnigsberg. 
Deutsche  med.  Wochenscrift  1898  N.  15). 

Dagli  esperimenti  dell'  A.  sulla  patologia  delle  infezioni  miste  risulta  che  una 
iniezione  di  siero  antidifterico  fatta  al  più  presto,  oltrerdi  avere  un'  azione  molto 
▼alida  contro  la  difterite,  impedisce  in  molti  casi  il  verificarsi  di  infezioni  mi- 
ste contro  di  cui  più  tardi  il  siero  antidifterico  resterebbe  inattivo.  Egli  consi- 
glia perciò  di  usare  il  siero  sin  dai  primi  momenti  dell'  infezione  difterica. 

Cantani 


Pediatria 


LERQ.  -  Le  paralisi  della  tosse  conTulsiva.  —  {Le  Medicine  Infantile, 
luglio  1^98). 

L'  A.  riunisce  38  osservazioni  di  tal  genere  in  bambini  da  1  a  5  anni. 

Cominciano  ordinariamente  nel  periodo  acuto  della  tosse  convulsiva  od  in 
quello  di  miglioramento.  Si  tratta  sempre  di  casi  di  tosse  convulsiva  grave,  ad 
accessi  violenti,  febbrile,  complicata  allo  spesso  ad  infezioni  secondarie  {bronco^ 
jmeumonite,  scarlattina,  tubercolosi), 

L'A.  ha  distinto  questi  casi  di  paralisi  in  4  gruppi  :  paralisi  cerebrali,  pa- 
ralisi midollari^  paralisi  periferiche^  paralisi  cerebiy>'Spinali. 

Ihralisi  cerebrali.  Inizio  brusco,  durante  un  accesso,  convulsioni  indi  coma, 
a  seguito  delle  quali  può  anche  morire  ,  ma  se  resta  in  vita  si  nota  la  paralisi 
sotto  forma  emiplegie^  o  monoplegica. 

Le  forme  cliniche  sono  svariatissime.  Eccezionalmente  il  bambino  soccombe 
dietro  una  encefalopatia  cerebrale  analoga  a  quella  del  reumatismo  :  convulsione, 
coma,  ipertermia^  morte  {Gadet  de  Crossicourt), 

Altre  volte,  muore  a  seguito  d'  un  vero  itto  apoplettico ,  convulsione^  coma 
morte  (Ccutn).  Spesso  con  o  senza  convulsione  o  coma  si  riscontrano  tutte  le  va- 
rietà deir  emiplegia  :  emiplegia  semplice,  emiplegia  con  paralisi  del  facciale,  e 
con  epilessia  Jahsoniana  ad  es.  con  deviazione  conit4gata  della  testa  e  degli  occhi 
o  monoplegie  diverse. 

Si  è  riscontrato  anche  V  afasia:  afasia  motrice  con  emiplegia  o  con  monople^ 
già  od  afasia  temporale  (cecità  psichica  e  sordità  verbale).  Esistono  anche  casi 
di  emiopia  transitoria,  di  cecità  ordinariamente  passagera  e  permanente  o  di 
tordità  di  orìgine  cerebrale. 

Si  sono  anche  riscontrati  casi  di  paralisi  d'orìgine  bulbare  o  protuberanziale; 
paralisi  i.del  6**  e  7**  spazio  ;  emiplegia  alterna  con  paralisi  di  due  motorì  ocu- 
larì  cornimi. 
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La  persistenza  della  lesione  in  molti  casi  permette  delle  trasformazioni  abi- 
tuali come:  in  emiplegia  spastica,  contrattura  secondaria, atetosì,  diplegia  spa- 
smodica. 

Paralisi  midollari,  L'A.  ne  registra  due  casi  con  paraplegia  degli  arti  infe- 
ri  ori  sviluppati  bruscamente. 

Paralisi  peiHferica.  VA.  registra  due  casi  dovuti  a  nevrite  peì'iferica,  e  due 
dovuti  a  polinevrite:  paralisi  ascendente  dei  4  arti,  dei  muscoli  della  testa,  del 
<liaframma  e  seguita  da  guarigione. 

Itiralisi  ceì^ebro-spinale,  L'A.  nota  un  caso  di  sclerosi  a  placche. 
La  tosse  convulsiva  essendo  una  malattia  infettiva  non  ^ò  disagevole  la  in- 
terpretazione patpgenetica,  devesi  sempre  tener  presente  un  coefficiente  che   si 
aggiunge:  la  parte  meccanica  dovuta  agli  sforzi  nei  conati  di  tosse. 

Baculo 

SHEFFIELD:  —  L' impaladismo  nel  bambini.  (New-Jork  Med.  Joum.  1897). 

L'A.  nota:  che  la  febbre  intermittente  assume  nei  bambini  il  tipo  quotidiano; 
<ili  stadi  del  freddo  e  del  sudore  essendo  poco  sensibili  passano  inosservati , 
raramente  la  milza  è  ipertrofica  se  si  è  usata  la  chinina  subito. 

Nella  febbre  intermittente  vera  si  riscontra  sempre  la  presenza  del  microbo 
-della  malaria  nel  sangue;  né  si  riscontra  marcata  differenza  nella  forma  del 
microbo  in  relazione  ai  vari  tipi  febbrili.  Tale  agente  patogeno  lo  si  riscontra 
tanto  nell'aria  quanto  nell'acqua. 

Un  buon  criterio  diagnostico  per  TA.  è  che  tali  febbri  cedono  presto  a  forti 
<losi  dì  chinina. 

Baci:  IX) 

MUHLMANN.  —  lia  temperatura  nei  neonatL  (Arch.  f.  Kinderheilk— vo- 
lume XXIII). 

L'A.  ha  studiato  il  neonato  dal  2*  al  6**  giorno  riscontrando  nei  medesimi 
una  temperatura  media  di  36,3.  Nou  sono  escluse  temperature  basse  di  34^  che 
si  riscontrano  nei  periodi  di  notevoli  oscillazioni,  che  si  riscontra  n^lla  curva  ter- 
mica. Il  sesso  non  influisce  a  dare  notevole  differenza.  Misurati  i  bambini  nello 
stesso  giorno,  nello  stesso  ambiente  le  oscillazioni  della  temperatura  si  riscon* 
trano  similari.  Le  curve  massime  si  riscontrano  nella  notte,  le  minime  nel 
^ùorno,-  il  che  non  può  tenere  alle  condizioni  d' igiene  nò  a  quella  d' alimenta- 
zione essendo  11  tutto  a  cose  simili  ed  essendo  alimentati  regolarmente  ogni  tre  : 
ore.  Quanto  a  quest'  ultimo  bisogna  notare,  che  l' elevazione  di  temperatura  ò 
massimo  prima  dell'alimentazione.  L'A.  in  10  neonati  ha  notato  il  massimo* 
<r  abbassamento  della  curva  termica  nelle  ore  pomeridiane. 

Baculo 
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(coot.  Tedi  fase.  12) 


Seduta  del  22  marzo  i898. 
Sulle  applicMioiii  loe«li  éi  gtlieilato  di  metUe. 

LINOSSIER  fa  una  comunicazione ,  a  nomo  suo  e  di  Lannois ,  nella  quale 
riassume,  secondo  le  ricerche  che  essi  hanno  istituite  in  comune  e  quelle  de- 
gli sperimentatori  che  le  hanno  seguite,  i  risultati  ottenuti  nella  cura  del  reu- 
matismo con  le  applicazioni  locali  di  saL'cilato  di  metile. 

Dopo  questa  esposizione  Linossier  aggiunge  : 

In  questi  ultimi  tempi ,  parecchi  autori  hanno  sostituito  alle  applicazioni  in- 
viluppate, come  noi  abbiamo  consigliato,  le  applicazioni  di  pomate. 

Noi  abbiamo  già  detto  che  le  pomate  di  vasellina  o  sugna  al  salicilato  di 
metile  ritardano  Tassorbi mento.  Abbiamo  fatte  nuove  esperienze  che  ci  hanno 
dato  il  seguente  risultato: 

Dopo  Fapplicazione  diretta  sulla  pelle  di  2  gram.  50  centigr.  di  salicilato  di 
BoetilOy  abbiamo  ritrovato  nelle  urine  0  gr.  30  centigr.  d*acido  salicilico;  se  il 
siJidlato  di  metile  è  incorporato  a  30  gram.  di  vasellina,  0  gram.  1&  centàgrv 
a  30  gram.  di  lanolina,  0  gram.  16  centigr.  se  a  30  gram.  di  sugna  0  gram.  19' 
contigr.  Infine  se  la  pomata  alla  vasellina  ò  applicata  senza  inviluppo  si  ri- 
»<contra  nell'urina  solo  0  gram.  01  centigr.  d'acido  salicilico. 

Come  si  vede  la  vasellina,  la  sugna,  la  lanolina  diminuiscono  sensibilmente 
l'assorbimento  del  salicilato  di  metile  per  la  pelle.  Quando  la  pomata  è  appli- 
cata 8en£a  inviluppo,  Taasorbimento  è  quasi  nullo. 

Noi  non  possiamo  dunque  che  raccomandare  la  tecnica  che  abbiamo  già  in- 
dicata (  Semaine  medicale  1896 ,  pag.  1*^5  )  insistendo  una  volta  di  più  sulla 
necessità  di  un  inviluppo  ermetico. 

Seduta  del  29  mar^o   i898, 

£Uol4^gia  della  eirrosL 

HAYEM.  —  Da  venti  anni  sono  medico  dell'  Ospedale  Saint- Antoine  dove  gli 
alcoolici  sono  molto  numerosi.  1  miei  malati  sono  degli  eclettici  :  essi  bevono 
tutto,  ma  hanno  una  predilezione  accentuata  per  i  liquori  particolarmente  per 
r  assen7Ìo. 

Tuttavia  la  cirrosi  del  Lueunec  è  molto  rara  nell*  ospedale  Saint-Antoine,  più 
rara  mi  sembra  di  quello  che  vi  era  venti  anni  fa.  Se  si  potesse  stabilire  che 
vi  è  una  specie  dì  parallelismo  tra  ;la  diminuzione  dei  casi  di  cirrosi  e  l'au- 
mento della  consumazione  dei  liquon,  ciò  costituirebbe  un  fatto  favorevole  al- 
l'opinione  di  Lancereaux. 

Ma  le  mie  osservazioni  sono  sotto  un  alti-o  panto  di  vista. 
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Da  qualche  anno  mi  occupo  dei  rapporti  che  esistono  tra  le  gastropatie  e  le 
affezioni  del  fegato,  rapporti  molto  intimi,  poichò  è  molto  evidente  che  i  fattori 
patogenetici  della  maggior  parte  di  queste  affezioni  penetrano  per  il  tubo  dige- 
stivo e  da  principio  agiscono  su  di  esso. 

Come  l'ho  stabilito  altra  vo^ta,  il  tipo  gastrico  varia  con  la  natura  della  cir- 
rosi. Con  la  cirrosi  atrofica  si  riscontra  un  tipo  ipopeptico  o  anche  apeptico, 
indicante  un*  atrofia  avanzata  della  mucosa  stomacale,  con  la  cirrosi  ipertrofica, 
al  contrario'  si  osserva  un  tipo  più  o  meno  nettamente  iperpeptico,  corrispon- 
dente ad  una  gastrite  parenchimatosa  mista. 

Per  spiegare  questo  rapporto  si  possono  fare  le  due  seguenti  ipotesi  : 

1.^  Le  lesioni  gastriche  ed  epatiche  dipendono  dalle  qualità  organolettiche 
delle  sostanze  tossiche  ingerite. 

2.**  La  gastrite  atrofica,  una  volta  pixnlottasi,  determinerebbe  una  deviazione 
dei  processi  digestivi  producondo  sostanze  tossiche,  che  attraversando  il  fegato 
produrrebbero  la  cirrosi  atrofica.  I  veleni  formati  in  casi  di  gastrite  parenchi- 
matosa per  difetto  di  digestione  sarebbero ,  al  contrario ,  produttori  della  cir- 
rosi ipertrofica. 

Riche  tende  ad  incriminare  gli  acidi  nella  produzione  della  cirrosi  atrofica. 
Si  deve  notare  che  i  cirrotici  sono  degli  ipoacidi  o  degli  anacidi,  che  i  grandi 
produttori  d'acidi  hanno  al  contrario  un  grosso  fegato. 

Delle  due  ipotesi  citale  per  spiegare  i  rapporti  tra  lo  stato  gastrico  e  quello 
della  glandola  epatica,  la  prima  è  la  più  verosimile. 

In  qualsiasi  modo,  essendo  questi  rapporti  noti,  sarebbe  sufficiente  per  con- 
trollare r  opinione  di  Lancereaux  di  determinare  il  tipo  gastrico  presentato,  da 
un  lato  con  una  serie  di  bevitori  esclusivamente  di  vino,  dall'altra  con  una  se- 
rie dì  bevitori  esclusivamente  d'alcool. 

Se  i  bevitori  di  vino  sono  in  massima  parte  ipopeptici  od  apeptici  ed  i  be- 
vitori d' alcool  quasi  sempre  iperpepticì ,  si  sarebbe  nel  diritto  di  conchiudere 
che  i  primi  sono  esposti  alla  cirrosi  atrofica,  i  secondi  a  forme  di  cirrosi  iper- 
trofica. In  quanto  all'  azione  del  solfato  di  potassa ,  credo  che  questo  sale  non 
può  essere  seriamente  messo  in  causa. 

Biparacione  di  an  muscolo  con  fili  metallici. 

LUCAS—CHAMPIONNIÈRE,  riferisce  l'osservazione  di  un  uomo  che  si  è  r«»tto 
il  tricipite  al  disopra  della  rotula.  Tendine  e  muscolo  erano  talmente  retratti 
che  fu  impossibile  riavvicinare  le  parti  per  riunirle  direttamente. 

Per  riuscirvi,  Cbampionnière  piazzò  nel  tricipite  sopra  della  rottura  un  grosso 
filo  d'  argento  doppio  perpendicolare  alle  fibre  muscolari. 

Due  grossi  fili  d'  argento  paralleli  furono  poi  passati  nella  rotula  bene  stretti 
e  tesi  da  un  punto  fisso  osseo,  la  rotula,  al  punto  fisso  muscolare  (filo  di 
argento). 

Neir  intervallo  dei  fili  metallici  tutti  i  frammenti  tendinei  e  muscolari  furono 
riuniti  tra  loro  con  fili  di  catgut 

Il  membro  fu  in  seguito  messo  in  una  fascia  senza  apparecchio  d' immobi- 
lizzazione. Il  quarto  giorno  dopo  la  prima  operazione  il  membro   riacquistò  la 
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mobilità  ed  il  malato  lasciò  V  ospedale  completamente  guanto  in  capo  ad  un 
mese*.'  .-■,■; 

Riveduto  dopo  set^e  mesi  e  sottomesso  alla  radiografia  si  è.eonfeta^tO:cli^  la 
riparadone  muscolare  era  perfetta. 

Questo  caso  dimostra  la  tolleranza  dei  tessuti  per  un  filo  metallico  sul^endo 
in  un  muscolo  trazioni  costanti  e  molto  energiche. 

L' eneaiua  B  eome  mezzo  di  anestesia  locale, 

RECLUS.  —  Da  qualche  tempo  ho  sperimentato  nel  mio  ospedale  per  V  ane- 
stesia chirurgica,  come  succedaneo  della  cocaina,  Teucaina  B, 

Questa  sostanza  offre  molti  vantaggi  ;  essa  può  essere  sottomessa  air  ebolli- 
zione senza  che  si  decomponga  il  che  permette  di  sterilizzare  le  sue  soluzioni; 
queste  sono  inoltre  molto  stabili  e  possono  anche  essere  adoperate  dopo  parec- 
chi mesi. 

D'altra  parte  Teucaina  B  è  meno  tossica  della  cocaina  e  se  ne  può  iniettare 
senza  inconvenienti  a  grandi  do:»i.  La  soluzione  di  cui  io  mi  sono  servito  è 
stata  al  2  **lo  e  sempre  è  stato  suf9ciente  d' iniettare  da  0gr.20  a  Ogr.  31  ctgr. 
per  ottenere  1*  anestasia  in  casi  d'ablazione  di  tumori:  superficiali,  di  cure  radi- 
cali di  ernie,  d' operazioni  d' idrocele,  di  varicocele  ecc. 

Tuttavia  debbo  dire  che  le  proprietà  analgesiche  deireucaina  B  sono  un  po' 
meno  pronunziate  di  quelle  della  cocaina;  in  oltre  come  vaso-dilatatrice,  questa 
sostanza  favorisce  lo  scolo  del  sangue  nel  corso  delle  operazioni. 

Infine  la  iniezione  per  sé  stessa  è  dolorosa. 

Per  tutte  queste  ragioni  credo  che  la  cocaina  deve  continuare  a  tenere  il 
primo  posto  per  l'anestesia  nelle  operazioni  di  chirurgia  generale. 

LABORDE  legge  a  nome  suo  e  di  Stuart,  una  nota  relativa  all'  influenza  de^ 
acts  sullo  malattie  veneree  in  Inghilterra. 

.      Tomai  G. 

Società  di  Biologia  di  Parigi 

Seduta  del  5  morso  i$98 

Inflaenza  delle  lesioni  renali  snll'  infezione;  importanza  dell'organismo; 
eliminazione  del  blen  di  metilene. 

RIGHE,  -p-  Le  esperienze  di  Polacci,  Pernice,  Fischer  etc,  stabiliscono  che  se 
si  ostacola  V  eliminazione  renale  si  facilita  V  infezione,  anche  attenuata.  La  cli- 
nica, come  ho  osservato  nell'ospedale  di  Charrin,  può  riprodurre  questi  dati 
sperimentali. 

Una  debole  epidemia  di  roseola  ha  colpito  i  neonati,  fie  gli  adulti ,  fra  i 
quali  molti  non  avevano  avuta  questa  infezione,  una  sola  persona  è  stata  at- 
taccata. Questa  è  una  donna  affetta  da  tre  mesi  da  nefrite  intensa  con  emissione 
d  i  cilindri,  accidenti  uremici  —  sopratutto  respiratori  —  che  richiesero  la  pra- 
tica di  un  salasso,  ed  albuminuria  la  quale  alcune  volte  raggiungeva  la  pro- 
porzione di  10  gr.  d^albumba  per  litro. 
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La  malata  altra  volta  aveva  avuto  la  rosec^a. 

Essa  non  solo  è  stata  riattaccata  dalla  roseola,  la  quale  si  è  manifestata  con 
gràvi  forme  ma  i  due  processi,  V  autotossico  e  V  infettivo,  che  di  solito  isola- 
tamente colpiscono  l'apparecchio  pulmonare,  si  sono  associati  per  deteriorarlo 
profondamente.  Un  edema  iperacuto  del  pulmone  non  si  ò  potuto  arrestare  che 
sotto  r  influenza  di  un  nuovo  salasso  di  400  gr.  praticato  nonostante  il  pallore 
e  la  debolezza  della  malata. 

CHARRIN.  —  Questa  osservazione  realizza  in  patologia  V  esperienza  che  con- 
siste neir  impedire  la  funzione  renale  con  lo  scopo  di  aggravare  o  semplice- 
mente di  provocare  l'infezione. 

Tuttavia  alcuni  brigtìci,^  per  lo  meno  per  virus  specifici,  mostrano  una  grande 
resistenza. 

In  questo  caso  sembra  che  è  il  terreno  indebolito  che  ha  facilitata  la  malattia 
e  che  gli  ha  conferito  il  8U0  carattere  di  gravità,  che  ha  reso  più  intensa  la  loca- 
lizzazione respiratoria;  il  terreno  locale  indebolito  dair uremia  pulmonare  ha  fa- 
vorito questo  edema  a^uto  del  pulmone  come  la  debolezza  generale  ha  provocato 
la  manifestazione  delF  infezione. 

Aggiungo  che  non  ostante  T autointossicazione  e  T  intossicazione  batterica, 
mai  il  siero  della  malata  si  è  rivelato  molto  tossico;  per  uccidere  1,000  gram. 
di  materia  vivente  ve  ne  è  stato  bisogno  da  12  a  16  e.  e.  Questo  difetto  d'iper- 
tossicità  di  un  umore  provveniente  da  un  soggetto  affetto  da  un  processo  indi- 
scutibilmente tossico  non  è  assolutamente  eccezionale. 

Si  può  supporre  che  i  veleni  sono  ritenuti  nei  tessuti,  oppure  che  essi 
seno  di  tale  natura  da  non  produrre  alcun  effetto  su  i  conigli,  come  la  bella- 
donna. 

Non  bisogna  essere  troppo  semplici  e  credere  che  questa  tossicità  del  sangue 
nelle  condizioni  nelle  quali  noi  misuriamo,  sia  costantemente  proporzionata  alla 
gravità  degli  accidenti  ;  le  cose  sono  più  compiesse. 

Nella  nostra  malata,  malgrado  la  nefrite  indiscutibile,  Teliminazione  si  esegue 
assai  bene. 

Mavrojanis  ha  esaminato  la  |3ermeabilità  renale  con  il  bleu  di  metilene  ed 
ha  trovato  un  ritardo  quasi  nullo,  risultato  concordante  con  il  grado  sensibil- 
mente normale  della  tossicitànirinaria.  Può  darsi  che  i  reni  abbiano  delle  parti 
sane  .^oprattive,  oppure  remissione  è  possibile  nelle  forme  epiteliali  di  nefrite, 
come  Bard  lo  ha  sostenuto. 

Questo  interessante  metodo  che  utilizza  relimlnazione  del  bleu  per  calcolare  la 
permeabilità  del  rene,  solleva  molte  questioni.  Mavrojanis  constata,  per  esempio, 
che  il  fegato  ritiene  questo  prodotto,  senza  sapere  ancora  se  si  tratta  della  dilu- 
zione, del  ritardo  che  subiscono  tutti  i  corpi  iniettati  nella  vena  porta,  o  se  si 
tratta  di  una  riduzione,  di  una  fissazione  o  di  una  azione  speciale.  Fra  tante  condi- 
zioni può  darsi  che  intervenga  lo  stato  del  fegato  come  anche  il  grado  di  attività 
riduttrice  dei  vari  tessuti,  per  apprezzare  questa  eliminazione  ed  in  seguito  detta 
permeabilità. 

Aggiungo  che  in  questa  malata,  sotto  T influenza  della  debolezza,  della  modifi- 
cazione del  terreno,  uno  stafilococco  fin  ad  ora  latente  ha  prodotto  una  cherato- 
congiuntivite,  questo  accidente  il  più  delle  volte  guarisce,  come  guariscono  gli  al- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Resoconto  di  accademie  e  società  scientifiche  569 


tri  disturbi,  come  paralisi  infettive  sperimentali,  guarigione  corrispondente  una 
Tolta  di  più  alle  modalità  della  clinica. 

Aggiungo  anche  che  i  tubi  d^urina  raccolta  da  Mavrojanis  mostrano  che  la  ma- 
teria colorante,  conformemente  a  ciò  che  qualche  volta  si  osserva,  si  riducj  :  solo 
la  superficie  conserva  la  sua  tinta  verde;  agitando  nelFaria,  tutto  il  liquido  ri- 
prende il  suo  aspetto,  poi  la  decolorazione,  lenta  la  prima  volta,  si  riproduce  pron- 
tamente. 

Questa  azione  dipende  da  un  microbo  isolato  ;  qualche  goccia  della  cultura 
aggiunta  ad  urina  addizionata  con  bleu  di  metilene  produce  questo  fenomeno 
ammano  che  non  si  uccida  detto  germe  col  calore. 

Per  le  culture  piocianiche,  questi  risultati  sono  noti  da  molto  tempo.  Per  Fari- 
na è  facile,  secondo  Achard,  che  si  tratta  semplicemente  delVossigeno  sottratto  e 
freso;  esperienze  possono  del  resto  provare  se  vi  è  l'intervento  di  un  riduttore  am- 
moniacale dell'idrogeno,  di  un  composto  microbico. 

Resistenza  alle  temperature  elerate  dei  racelni  disseccati. 

CAMUS.  Precedentemente  ho  dimostrato  che  si  può  portare  ad  elevate  tem- 
perature il  plasma  epatico  del  peptone  disseccato,  senza  distruggere  la  sostanza 
anticoagulativa  contenuta  in  questo  plasma. 

I^  resistenza  di  questo  antifermento  disseccato  con  l'azione  dell'alta  tempe- 
ratura è  una  proprietà  che  gli  è  comune  con  i  fermenti  e  che  appartiene  anche, 
come  ho  detto,  alle  sostanze  vaccinanti  del  siero.  E  cosi  che  io  ho  potuto  por- 
tare a  100*^  ed  anche  a  140**  per  un  quarto  d'ora,  del  siero  anti venefico  dissec- 
cato senza  fargli  perdere  le  sue  proprietà  vaccinanti  ed  antitossiche. 

Parimenti  le  proprietà  vaccinanti  del  siero  antidifterico  disseccato  resisto- 
no ad  una  temperatura  a  110^  per  una  mezza  ora  ed  a  140^  per  un  quarta 
d*  ora. 

lafesione  a  streptoeoeetti  prima  dello  8graTo 
trasmessa  dalia  madre  al  feto* 

WIDAL  e  WALLICH.  Una  donna  avendo  presentati  dei  sintomi  dMnfezionor 
4)nma  dello  sgravo,  che  si  ebbe  senza  incidenti,  mori  quattro  giorni  dopo  del  par- 
to. L'autopsia  svelò  una  infezione  streptococchica  generalizzata.  Il  bambino,  morto 
due  giorni  dopo  la  nascita,  presentava  anche  esso  una   infezione   streptococcica; 
a  livello  del  rene  i  capillari  erano  infettati  da  microbi,  unicamente  risiedenti  nel 
.sistema  vascolare  e  che  non  avevano  prodotto  alcuna  lesione  cellulare. 
Questo  caso  presenta  un  doppio  interesse  : 
l.**  É  un  esempio  d'infezione   a  streptococco  di  cui  è  difficile  stabilire  la 
porta  d^ingresso,  poiché  questa  infezione  ò  stata  evidentemente  anteriore  al  parto, 
-come  sembra  provarlo  da  una  parte  i  sintomi  osservati  sia  prima  il  parto  che  im- 
mediatamente  dopo ,   e  dair  altra  la  trasmissione  delP  infezione   nel   sangue, 
del  feto. 

2.^  È  da  negarsi  che  l'  infezione  del  feto  non  ha  prodotto  lesioui  cellulari 
o  che  essa  non  potrebbe  ravvicinarsi  ai  casi  d'infezione  venuta  dal  di  fuori  nel- 
l'uovo aperto,  nel  corso  di  un  parto  prolungato,  osservate  da  Lagry  e  Dubrisac)^* 
Il  nostro  caso  è  un  esempio  di  passaggio  dello   streptococco  dalla  madre  al 
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feto,  che  si  può  riavvicinare  ai  casi  sperimentali  di  Chambrelent  e  Sabrazes  e<f 
alle  osservazioni  cliniche  di  Auchè  su  bambini  nati  da  madri  atfette  da  va- 
inolo. 

Streptoeoechi  e  siero  del  Marniorek. 

Sl'LES  COURMONT  invia  una  nota  in  cui  riferisce  nuove  esperienze  fat<<^ 
con  tre  streptococchi:  due  d'eresi  pela  ed  uno  d'ascesso.  Nessuno  di  questi  tre- 
streptococchi  è  stato  influenzato  dal  siero  del  Marmorek.  Al  contrario  gli  ani- 
mali immunizzati  sono  in  generale  morti  prima  dei  testimoni. 

Queste  esperienze  portano  a  sette  il  numero  ^degli  streptococchi  sperimentati 
dall'A.  Solo  lo  streptococco  del  Marmorek  è  stato  influenzato  ;  gli  altri  sei  che 
appartenevano  tutti  alla  vera  specie  streptococco  piogetto  d'origine  umana  hanna 
trovato  il  terreno  piuttosto  favorito  che  immunizzato  dal  siero. 

LALANDE  comunica  a  nome  suo  e  di  Philippe  il  risultato  di  esperienze  che 
egli  ha  fatte  sopra  una  nuova  cura  degli  accidenti  sifilitici  per  mezzo  d' inie- 
zioni sottocutanee  di  un  liquido  ottenuto  dall'azione  prolungata  del  cloruro  di 
sodio  su  materie  organiche  ricche  in  cheratina. 

OECHSNER  de  CONINCK  invia  una  nota  nella  quale  dimostra,  appoggiandosi' 
sull'eliminazione  del  solfo  nel  rachitismo  e  lo  stato  di  salute  ,  che  le  ossida- 
zioni di  questo  corpo  sono  rallentate  nel  primo  caso. 

Tomai  G. 

Società  di  Chiruboia  di  Parkìi 

.  Seduta  elei  2  marzo    i838. 
Cara  delle  lassasloni  irridnetliili  dMla  spalla. 

RICARD.  —  Nel  1895  io  già  avevo  emessa,  come  Nelaton,  l'  opinione  che  Tar^ 
trotomia  costituiva  la  cura  da  preferirsi  nelle  lussazioni  iniducibili  immediata- 
mente. Per  prodursi  l' irriducibilità  immediata  vi  bisogna  iqfatti  una  lesioae 
speciale,  una  interposizione  capsulare  tendinea  od  ossea  ;  in  una  lesione  di  si- 
niil  genere,  io  credo  non  sia  logico  eseguire  le  forti  estensioni  con  gli  syppa^ 
rocchi ,  e  preferisco  praticare  Tartrotomia  larga  immediata  la  quale  mi  ha  data 
eccellenti  risultati  in  due  casi  da  me  riferiti  tre  anni  fa. 

Quando  la  lussazione  data  da  più  settimane  e  l' irriducibilità  sembra  dipen- 
dere non  da  particolarità  nei  disordini  articolari  ma  dalla  retrazione  delle  lab- 
bra della  cottura  capsulare  e  da  aderenze  neoformate,  si  è  nel  dritto  di  provare 
a  rompere' queste  aderenze  con  movimenti  bruschi  di  rotazione  impressi  alla  te- 
sta sotto  una  trazione  energica  ;  ma  quando  non  si  riesce  a  far  ciò  faciliQente 
sì  deve  ricorrere  air  artrotomia  larga. 

Cosi  io  ho  fatto  nel  18dl  in  un  uomo  di  56  anni  per  una  luasazione  iiitr^ 
ooracoidea  datante  da  sei  settimane. 

Eaegui  senza  successa  tentativi  di  riduzione  sotto  la  cloroformi/zazione  .  im- 
piegando le  trazioni  le  più  enei^giche  seguendo  i  vari  processi  classici.  . 
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Qualche  giorno  dopo  praticai  V  artrotomìa. 

Con  una  incisione  angolare  staccai  il  deltoide  per  un  vasto  tratto,  e  scoprii- 
r  omero  profondamente  situato  nel  mezzo  del  tessuto  che  le  trazioni  avevano  reso 
ecchimotico  ;  la  testa  deir  omero  era  quasi  inaccessibile. 

In  seguito  divisi  successivamente  tutte  le  briglie  fibrose  distese  che  sem- 
bravano opporsi  alla  progressione  della  testa. 

Tuttavia  non  ostante  la  disinserzione  quasi  completa  della  capsula  sulla  testa 
mi  fu  impossibile  farle  reintegrare  la  cavità  glenoidea.  In  avanti  ed  in  dietro 
5  0  6  centimetri  al  di  sotto,  esisteva  una  forte  briglia  inserita  su  una  saglienza 
ossea  irregolare  che  sembrava  essere  formata  dal  callo  di  una  frattura.  Dopo- 
aver  distaccata  questa  saglienza  con  lo  scalpello  del  Macewen,  subito  la  testa 
deir  omero  rientrò  nella  cavità  glenoidea. 

Due  mesi  dopo  V  operazione,  la  funzione  deir  articolazione  era  quasi  perfetta; 
i  movimenti  di  abduzione  e  di  flessione  in  dietro  erano  ancora  limitat .  Due  al- 
tri mesi  dopo  il  malato  era  completamente  guarito  ed  i  suoi  movimenti  erano 
ridivenuti  integrali. 

CHAPUT.  —  Dopo  la  resezione  della  spalla  i  movimenti  attivi  restano  molto- 
ridotti,  r  elevazione  del  braccio  ordinariamente  non  sorpassa  un  angolo  di  40** 
ciò  dipende  dal  perchè  V  estremità  superiore  delP  omero  si    presenta   in  cattive 
condizioni  di  solidità  e  non  trova  punto  d'appoggio  che  permette  eseguire  movi- 
menti. 

Recentemente  ho  osservato  un  malato  il  quale  aveva  una  lussazione  recidiva- 
delia  spalla,  mantenuta  da  artrite  secca.  1  movimenti  erano  assai  estesi  ed  il 
malato  poteva  facilmente  mettersi  la  mano  dietro  la  testa. 

Come  Nelaton,  io  penso  che  la  resezione  è  solo  indicata  nei  casi  in  cui  i  mo- 
vimenti sono  limitati  o  dolorosi,  ma  essa  può  trovare  anche  la  sua  applicazione 
in  alcune  lussazioni  recidive  come  io  ne  ho  osservato  un  caso  a  Bieétre  nel. 
1896  in  un  epilettico  nel  quale  era  assolutamente  impossibile  mantenere  la  ridu- 
zione. 

Praticai  una  resezione  estremamente  economica  togliendo  il  meno  possibile 
della  testa  omerale.  Vi  presenterò  quando  vorrete  questo  malato  ed  in  lui  po- 
trete conatatare  che  i  movimenti  sono  limitati  non  ostante  che  egli  dichiara  di 
essere  molto  soddisfatto  del  risultato. 

LUCAS-CHAMPIONNIERE.  —  La  resezione  della  spalla  può  dare  risultati 
eccellenti.  Tuttavia  quando  in  una  lussazione  antica  i  movimenti  sono  ab- 
bastanza soddisfacenti  credo,  come  Nelaton  e  Chaput  che  sia  preferibile  aste- 
nersi da  qualsiasi  intervento.  Quando  al  contrario  bisogna  operare  non  si  deve 
cercare  di  reintegrare  la  testa  dell'omero  nella  cavità  glenoidea ,  ma  bisogna 
praticare  la  resezione. 

Importanza  della  natara  delle  operazioni  sulla  prodazione 
delle  psicosi  post-operatorie. 

PICQUÉ.  Sovente  si  è  cercato,  in  quanto  a  ciò  che  riguarda  le  psicosi  post- 
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operatorie,  di  attribuirle  si^ecialmente  ad  alcune  operazioni  chirurgiche  e  iiìiàH- 
sime  a  quelle  dell*  utero  e  suoi  annessi.  Si  sono  singolarmente  esagerati  i  fatti 
osservati  a  questo  proposito  ed  a  questo  proposito  si  son  citati  molti  casi  in 
cui  Tatto  operatorio  non  ha  potuto  occupare  nessun  posto  produttore  aull'  ap- 
parizione delle  psicosi  il  più  delle  volte  osservate  in  malati  con  gli  antecedenti 
mentali,  ereditari  e  personali  dei  quali  erano  manifestamente  dimostrati. 

K  cosi  che  si  citano  dei  casi  in  cui  una  ovariotomia  è  stata  praticata  in  uno 
de^  intervalli  passati  tra  più  soggiorni  successivi  in  ricovero  di  alienati  : 
quando  si  trova  un'operata  di  questo  genere  in  un  ricovero  non  si  manca  di 
accusarne,  molto  a  torto.  Tatto  operatorio. 

Oastro-enterostomia  per  ematemesi. 

TUFFIER.  Alla  fine  della  seduta  voglio  mostrarvi  un  malato  che  ho  operato 
diciotto  giorni  dietro  per  accidenti  emorragici  che  sembravano  doversi  attribui- 
re ad  una  ulcerazione  dello  stomaco.  Aperto  il  ventre,  non  sentii  nulla  attra- 
verso la  parete  stomacale,  ed  in  tali  condizioni  non  volli  incidere  lo  stomaco 
largamente  per  esplorarne  la  superfìcie  interna.  Mi  sooo  limitato  ad  eseguire 
ima  gastro  entorestemia,  o  dopo  l'operazione  il  malato  non  ha  più  avuto  ema- 
tomosi. 

Corpi  estranei  del  seno  mascellare  rivelati  dalla  radiografia» 

SEGOND.  Recentem«»ntf»  sono  stato  chiamato  a  curare  una  donna  che  ante- 
cedentemente era  stata  curata  per  un'affezione  del  seno  mascellare  e  nel  quale 
si  era  posto  un  drenaggio  per  mezzo  di  una  cannula  d'  argento.  Essendo  que- 
sta sconi[>arsa  ed  affermando  la  malata  che  non  era  stata  espulsa  ^  ho  potuto 
per  mezzo  dei  raggi  di  Rontgen  assicurarmi  della  sua  presenza  nell'interno  dftl 
»eno  ed  eseguirne  Test  razione. 

A  proposito  delle  anplicazioni  della  radiografia  per  la  ricerca  di  corpi  estra- 
nei vi  piesento  delle  prove  relative  a  due  casi  in  cui  si  trattava  di  aghi  infitti 
profondamettt«  in  un  dito.  In  uno  di  questi  casi  la  presenza  delTago  era  igno- 
rata, nelTaltro  Tago  si  era  rotto,  e  benché  la  radiografia  ne  abbia  mostrato  Te- 
sisteraca  di  due  frammenti,  non  ne  ho  potuto  'eslrarre  che  uno  ?olo  essendo 
l'altro  verisimilmente  incluso  nel  tessuto  osseo. 

MONOD  riferisce  su  di  una  osservazione  d'adenoma  del  seno  trasformato  ili 
un  voluminoso  sarcoma  avendo  recidivato  tre  volte  localmente  ed  altre  volte 
nella  regione  dorsale. 

BA%Y  cita  a  questo  proposito  un  caso  d'adenoma  cistico  del  seno,  clie  ha  su- 
bito la  trasformazione  carcinomatosa. 

//  Sefjretario  generale  legge  una  comunicazione  di  Augusto  Reverdin  su  un 
nuovo  processo  di  sutura. 

Seduta  del  9  mar 20  i898 
Res?zione  del  piloro  per  cancro. 

Tl'FFIKR.  Fino  ad  ora  ho  praticato  tre  resezioni  del  piloro  per  cancro.  La 
prima  è  stata  eseguita  nelT  Ospedale  Beaujon  in  una  donna  di  50  anni  che  ho^ 
presentata  all'Accademia  di  medicina  sette  mesi  dopo  la  sua  opsrazione  e  che 
è  morta  al  torzo  mese  per  generalizzazione  cancerosa  senza  recidiva  locale.  Net 
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secondo  caso  si  tratta  di  una  donna  di  28  anni  che  vi  ho  mostrata  al  secowlo 
mese  e  ohe  è  morta  per  generalizzazione  al  4°  mese.  Infine  la  mia  terza  osser- 
Tazioiie  si  riferisce  ad  una  donna  di  52  anni  che  voi  avete  veduta  in  nna  delle 
sedute  prece<lenti. 

Questa  ter/.a  malata  aveva  dei  neoplasmi  estesi  al  di  là  del  piloro;  uno  occu- 
pava più  di  un  terzo  della  grande  curvatura,  il  secondo  infiltrava  la  piccola 
curvatura  fin  jirejso  il  cardia,  il  terzo  era  circolare. 

Nei  casi  che  ho  osservati  ,  è  verso  lo  stomaco  e  non  verso  il  duodeno  che 
particolarmente  si  sviluppa  la  neoplasia.  Per  mettere  il  malato  più  che  sia 
possibile  al  sicuro  da  una  recidiva,  bisogna  dunque  in  questi  casi  risecare  lar- 
gamente ed  estendere  la  resezione  più  dalla  parte  della  cavità  gastrica  che  dal 
Iato  del  duodeno. 

Ciò  che  si  fa  ordinariamente  non  ò  dunque  una  pilorectomia ,  ma  una  rese- 
zione del  piloro  e  di  una  parte  più  o  meno  grande  dello  stomaco. 

Per  eseguire  questa  operazione,  come  gli  altri,  assicui-o  l'emostasi  del  gran- 
de epiploon,  e  dopo  aver  limitato  il  campo  operatorio  tra  duo  lunghe  pinze  ri- 
seco più  che  sia  possibile  dalla  parte  delle  lesioni. 

Per  riunire  il  duodeno  alla  rimanente  parte  dello  stomaco  si  può  eseguire 
sia  l'anastomosi  termino-terminale,  sia  l'anastomosi  termino-laterale  secondo  il 
procedimento  di  Kocher,  sia  infine  l'anastomosi  propriamente  detta  laterale. 
Ognuno  di  detti  procedimenti  ha  partigiani  ed  io  credo  che  bisogna  essere  eclet- 
tici. Due  volte  ho  praticata  l'anastomosi  termino- terminale  ;  nella  mia  terza 
malata  ho  eseguito  il  riversamento  termino-laterale,  ed  ho  ripetuto  in  animali 
l'anastomosi  laterale  che  in  alcuni  casi  mi  sembra  sia  da  preferirsi. 

L'anastomosi  termino-terminale  presenta  due  inconvenienti.  Per  ottenere  il 
riavvicinamento  delle  due  estremità  sezionate  spesso  bisogna  esercitare  una  con- 
siderevole trazione  sul  cardia  che  può  produrre  degli  inconvenienti.  Di  più  la 
differenza  di  dimensione  delle  due  superficie  obbliga  a  restringere  l'orificio  dol- 
io stomaco  o  in  basso  o  in  alto  ciò  che  richiede  delle  suture  delicate  ed  at- 
tenzioni particolari.  Nella  prima  mia  operazione  ho  ristretto  l'apertura  dello 
stomaco  in  alto  per  evitare  un  cui  di  sacco;  nella  seconda  l'ho  ristretta  dalla 
parte  inferiore  per  non  esercitare  trazioni  sulle  suture  ed  ho  dovuto  mettere 
fili  di  sicurezza  molto  lontano  dalla  superficie  della  sezione. 

L'anastomosi  termino-laterale  con  il  processo  di  Kocher  nel  canale  si  riversa 
l'intestino  dalla  parte  posteriore  dello  stomaco  mi  è  sembrata  semplice  e  fa- 
cile ;  solo  inconveniente  è  che  crea  una  nuova  anastomosi  in  un  punto  dello 
stomaco  troppo  vicino  alla  linea  di  sutura  che  lo  forma,  essa  sarebbe  difficil- 
mente applicabile  alle  larghe  resezioni  dello  stomaco. 

L'anastomosi  laterale  che  consiste  nel  fermare  lo  stomaco  ed  il  duodeno  ed 
anastoraizzare  un'ansa  del  digiuno  con  lo  stomaco  mi  sembra  essere  il  processo 
da  scegliersi  per  le  resezioni  estese. 

In  quanto  all'  ulteriore  funzionare  dello  stomaco,  un  fatto  mi  ha  colpito  nel- 
la mia  seconda  malata  alla  quale  non  restava  che  la  parte  supcrion»  della  gran- 
de tuberosità  :  è  la  necessità  che  aveva  di  mangiare  quasi  costantemente  in 
piccole  quantità  alla  volta,  sembra  dunque  che  l'intestino  non  pi>ssa  sui)plire 
le  stomaco  nella  qualità  di  serbatoio. 
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QUENU.  Non  è  solo  da  parti»  dello  stomaco  ma  anche  da  parte  del  duodeno 
-che  si  fa  la  propagazione  del  neoplasma  ,  nel  cancro  del  piloro.  La  recidiva 
df^l  resto  ha  origine  dai  gangli  e  specialmente  da  quelli  dell'epiploon  epatico. 

lo  dunque  ho  pi>ca  confidenza  nei  risultati  curativi  delle  resezioni  gastriche 
le  quali  sopratutto  sono  operazioni  palliative. 

RICARD.  —  Quando  il  cancro  ha  invaso  la  piccola  curvatura,  spesso  bisogna 
esercitare  delle  trazioni  considerevoli  sul  cardia  per  abbassare  la  restante  por- 
zione dello  stomaco.  Di  ciò  me  ne  son  potuto  render  conto  in  una  malata  che 
vi  ho  mostrata  e  che  pi*esentava  un  tumore  della  regione  pilorica  con  infiltra- 
zione della  piccoli  curvatura  e  di  una  gran  parte  della  faccia  posteriore  dello 
stomaco.  Ebbi  molto  da  fare  per  abbassare  quest'ultimo,  dopo  la  resezione,  per 
eseguire  un'anastomosi  termino-terminale ,  e  la  malata  accusò  disturbi  gravi 
della  circolazione  e  della  respirazione. 

Guinard.  —  L'  anastomosi  termino-terminale  nella  parte  inferiore  dell'  apertura 
stomacale  non  è  una  pericolosa  operazione. 

Ma  il  miglior  procenìiniento  è  quello  della  gastro-enterostomia  completante  la 
gastrotomia  anulare  con  fermatura  dello  stomaco  e  del  duodeno. 

CHAPUT.  —  A  mio  credere ,  l'anastomosi  termino-terminale  non  è  un  buoa 
procedimento  prima  per  le  difficoltà  che  si  hanno  per  realizzare  una  sutura  sla- 
gnante, ed  anche  perchè  la  sutura  produce  su  tessuti  mal  nutriti ,  gì'  inconve- 
nienti delle  ligature  epiploiche. 

L'operazione  di  Kocher,  meno  pericolosa  della  precedente  deve,  secondo  me 
essere  egualmente  rigettata. 

Evidentemente  l' anastomosi  laterale  costituisce  il  miglior  procedimento  e 
Innesto  io  seguo  sistematicamente. 

POIRIER.  —  Innanzi  alla  gravità  dello  resezioni  gastriche  ed  il  pericoloso  pro- 
nostico che  esse  portano  dal  punto  di  vista  della  recidiva  ai  può  domandare  se 
a  ([uesta  operazione  non  sia  da  preferirsi  la  semplice  gastro-enterostomia  pali- 
stica. 

HARTMAN.  —  Le  resezioni  dello  stomaco  non  sono  particolarmente  gravi , 
•jìoichò  su  tre  oi>erazioni  ho  avuto  tre  guarigioni  operatorie. 

In  quanto  ai  gangli,  io  credo  che  spesso,  malgrado  il  loro  aumento  di  volu- 
me, non  siano  cancerosi  ,  il  che  è  confermato  dall'esame  istologico  eseguito  da 
-Cornil  in  gangli  da  me  asportati. 

QUENU.  —  Sono  convinto  che  1'  adenopatia  cancerosa  è  cosi  frequente  per  il 
cancro  degli  altri  organi  come  il  cancro  dello  stomaco. 

REYNIER  descrive  un  nuovo  metodo  d'estensione  continua  destinato  a  sop- 
primere la  trazione  con  i  pesi,  il  quale  non  permette  il  trasporto  dei  malati 
«  che  può  sopratutto  essere  utile  nella  cura  delle  coxalgie. 

CARLER  (di  Lilla)  riferisce  due  casi  di  nefrectomia  per  voluminosi  calH  del 
rene. 

{continui)  Tomai  G. 


Filippo  Oleari  Gerente  responsabile 


NAPOLI  -  STABILIMENTO  TIPOQRAFICO  SANQIOVANNl 

Via  Ventaglieri,  87. 
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MEDICI .  FARMACISTI  E  SANITAeiI 


D'  ITALIA 


Richiamiamo  V  attenzione  delle  SS.  LL.  sulle  specia- 
lità della  Ditta  Lombardi  &  Contardi  di  Napoli,  di  cui 
{»iti  innanzi  ne  riportiamo  un  elenco. 

Ci  piace  farvi  osservare  che  dette  specialità  chimico- 
farmaceutiche  sono  preparate  a  base  assolutamente  scien- 
tifica, cioè  i  componenti  di  esso  sono  splendidamente  spe- 
rimentati nella  terapia  ed  hanno  una  estesa  letteratura 
clinica. 

Qui  riportiamo  due  altri  prodotti  della  medesima  Ditta 
Lombardi  &  Contardi. 

Ili®    in  tutti  i  tempi  sono  stati  oggetto  di  studii  accurati  per 
CmiTJcXXI   combattere  la  calvizie  e  la  canizie.  Il  microscopio  ha  detto 
F  r  ultima  parola  scientifica,   poiché    il  dott.  Sabourand  , 

deir  Istituto  Pasteur  di  Parigi  ha  scoperto  e  studiato  il  microbacillo  che  fa 
cadere  i  capelli,  constatando  che  la  papilla  ed  il  pelo  si  rigenerano  e  muo-- 
tono  successivamente  più  volte  fino  a  che  il  bacillo  non  ha  prodotto  profonde 
lesioni  tegumentarie  della  papilla  ed  allora  la  calvizie  diventa  definitiva. 
Ucciso  a  tempo  il  bacillo,  il  pelo  rinasce  per  non  più  cadere.  La  Klcinina 
Lombardi  e  Contardi  raggiunge  tale  scopo,  perchè  alla  2*  o  8*  applicazione 
il  bacillo  è  distrutto,  scompare  la  forfora,  1  capelli  non  cadono  pia  e  grada- 
tamente rinascono.  Ciò  per  la  virtù  specifica  della  Rtclnina  preconizzata 
dalla  Ditta  Lombardi  e  Con  tardi  e  scientificamente  constatata  dal  celebre 
dott.  Behring  che  la  trovò  250  volte  più  attiva  del  sublimato  contro  i  bacilli, 
senza  alcun  danno  per  la  salute. 

La  Rlcinlna  costa  L.  5,  per  posta  L.  6,  in  Italia.  Quattro  fl.„  cura  com- 
pleta in  tutto  il  mondo,  Fr.  20  anticipati  all'unica  Fabbrica  Lombardi  e  Con- 
tardi, Napoli,  Via  Roma,  28. 

XVI  ^-^  ^-•-•^  m^Z^  PROTESTA.  Malvagi  speculatori  mettono 
Jjl^TiOrrflifif  1 8p  i°  dubbio  l'autenticità  degli  attestati  di  gua- 
O  *  rigione  della  blenorragia  ,  restringimento , 
goccetta  ed  altre  malattie  veneree  mercè  l'uso  dell' Inieziuno  Antisettica 
Lombardi  e  Contardi.  Rispondiamo  col  poeta  :  u  Non  ti  curar  di  lor  ma 
^'uarda  e  passa,  n  Tutti  possono  avere  gli  attestati  fotografati  a  loro  spesa. 
Sfidiamo  poi  tutti,  impostori  e  ciarlatani,  specialisti  farmacisti  o  industriali 
a  confrontare  l'efficacia  dei  prodotti,  perchè  siamo  sicuri  che  nessun'  altra 
medicina  è  elficace  quanto  l'Iniezione  Antisettica  Lombardi  e  Contardi 
per  curare  in  brevissimo  tempo  la  blenorragia,  goccetta,  i estringimento  ure- 
trale ecc.  Non  contiene  sali  metallici,  ma  solo  vegetali.  Agisce  come  preven-* 
titya  infallibile  e  curativa  insuperabile 

Costa  L.  2,50  e  per  posta  se  ne  spedisce  in  Italia  un  flacon  per  L.  3,25; 
quattro  flacons  L.  10,  estero  Fr.  12  anticipati  all'unica  Fabbrica  Lo Ji bardi  e 
Contardi,  Napoli,  Via  Roma,  28. 

Siamo  sicuri  che  le  SS.  LL.  terranno  in  buon  conto 
tutte  le  specialità  della  Ditta  Lombardi  —  prescrivendole 
agr  inferrai  con  tutta  fiducia  e  sicurezza  di  riuscita,  poi- 
ché la  loro  efficacia  è  sperimentata. 
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UrrACCF  per  catarro,  bronchite,  inflaeiìza,  broncalveolite  e  qualsiasi  malattia  faa 
JU^^lJ  co-polmonare  si  cura  con  sicurezza  scentifica  mercè  T impareggiabile  ] 
chenina  Lombardi.  *- Questa  specialità  è  entrata  nel  dominio  della  scienze  in  grasda  ai  i 
trentacinque  anni  di  vita  con  parecchi  milioni  di  sofferenti,  guariti  col  plauso  onaniioi 
tutti  gli  scienziati.—  La  popolarità  e  il  grande  smercio  della  Lìchenina  Lombardi  spingq 
ogni  ^omo  immorali  speculatori,  farmacisti  e  drogheria  a  falsificare  e  stupidamente  imi» 
altri  disonesti  industrianti  mettono  ogni  giorno  in  commercio  nuovi  rimedii  contro  la  tossi 
Raccomandiamo  ai  medici  ed  agli  ammalati  di  usare  contro  la  tosse  ostinata  solo  la  Uehaà 
Lombardi  vera ,  perchè  di  sperimentata  indiscutibile  efficacia.  —  Costa  L.  2,00  il  flacooi 
tutte  le  farmacie,  per  posta  in  tutto  il  mondo  L.  2,50;  tre  lìaccon  L.  9  anticipate  alla  Fabbi 
Lombardi  e  Con  tardi  in  Napoli. 

T\il|  Il  III  £||TT  A  titilli  III  nevralgie  e  simili  spesso  costituiscono  le  più  no 
IfVliVni*llVl  Ifl  IlEiUifll  sofferenze  deirumanità.  La  scienza  à  riconosciuto 
l'ittiolo  un  utile  rimedio,  e  l'esperienza  ha  trovato  nel  Balsamo  Lombardi  a  base  d'à 
canforato  ammoniacale  (40,0[0)  il  rimedio  efficace  per  eccellenza.  - 1  dolori  gottosi  più  ii 

Sortabili,  il  reumatismo  più.  doloroso,  le  nevralgie  più  ostmate,  trovano  nel  Balsamo  Lom) 
i  sollievo  immediato,  ottenendosi  la  guarigione  dopo  poche  applicazioni.  Costa  L.  5  e  si 
disce  in  tutto  il  mondo  dietro  rimessa  del  costo  anticipato  all'unica  fabbrica  Lombardi  e  0 
tardi  di  Napoli. 

UC||^||  IflE*  ^^°  tutte  le  sue  più  terribili  manifestazioni  di  dolori,  ingorghi^ 
Oll^ll^ll/u  dolari,  macchie  per  la  pelle,  ecc.  si  cura  oggi  con  i  migliori lisd 
usando  la  Smilacina  Lombardie  Contardi  unita  al  ioduro  di  potassio.  È  Tunicomododi 
gerire  bene  il  ioduro  e  ricavarne  ttitto  il  benefico  effetto  contro  la  sifilide  ,  ii  reumatisi 
l'artrite  etc.  Quelle  forme  di  sifilide,  ostinate  anche  al  trattamenro  mercuriale  ,  cedono 
cura  con  la  Smilacina  (Salsap.  20  p.  100)  e  ioduro  di  potassio.  La  Smilacina  costa  L 
£accon  per  posta  5,75.  La  cura  completa  con  tre  flaccon  di  Smilacina  e  100  grammi  di 
luzione  titolata  di  ioduro  di  potassio  si  spadisce  in  tutto  il  regno  per  L.  21,  andcipaui 
Fabbrica  Lombardi  e  Contardi  in  Napoli 

Il  ItiAIlFTl^^  ^^^  finalmente  tro  ato  un  metodo  di  cura  razionale  con  risultato 
•■■^  l/l/tIfCillj  prendente.  Le  Pillole  litinate  Vigier  ed  il  Rigeneratore  Lombari 
Oontardi  danno,  in  un  mese  di  cura,  completa  e  duratura  guarigione.  —  All' Accademil 
terapeutica  di  Parigi  furono  fatte  le  più  importanti  comunicazioni  sul  proposito.  Ciò  à 
più  importante  si  è  il  sapere  che  non  deve  alterarsi  la  ordinaria  vittitazione  ;  si  pred 
il  cibo  misto  an;ichè  Tesclusivo  cibo  carneo  come  si  usa  ordinariamente  nella  cura.  Iid 
completa  si  compone  di  una  scatola  con  60  pillole  litinate  Vigier  e  2  flaccon  di  Rigenenfl 
costa  L.  12,  e  si  spedisce  franco  di  porto  e  d'imballaggio  in  tutto  il  Eegno  dietro  liial 
anticipata  di  L.  12  a  Lombardi  e  Contardi  in  Napoli. 

DIFFUSA  MEMORIA  GRATIS  A  RICHIESTA 

1'|]|IPATF!\7l     dipende  ordinariamente  da  debolezza  nervosa  generale  e  da 
IJUr VI  Eilili  1     specifica  della  innervazione  dell'apparecchio  genitale.  La  cura' 
naie  quindi  consiste  nel  ricostituire  il  sistema  nervoso  completamente  e  rianimare  quello 
ciale  attutito.  11  Rigeneratore  Lombardi  e  Contardi  unito  ai  granuli  di  stricnina  riesce  e 
pletamente  allo  scopo,  essendo  la  cura  ricostituente  generale  e  specifica.  La  pratica  hasatf 
nato  il  ragionamento  scientifico  con  eccellenti  risultati.  Per  2  mesi  di  cura  cioè  4  flacMS  | 

feneratoro  e  60  granuli  di  stricnina  precisi  la  spesa  totale  è  di  L.  18  anticipate  alla  Fabteì 
ombardi  e  Contardi  in  Napoli. 
In  fìfii  41 11*1 1*1 1^  ^^"  ^^^  cura  innocente  e  diretta  rappresenta  il  miglior profrt 
liti  liol  «^U^ll  liti  della  medicina.  Il  bacillo  di  Kock  nei  polmoni  muore  con  l*i 
della  Lichenina  al  creosoto  ed  essenza  di  menta.  Cessa  la  tosse  e  la  febbre  con  aumesto  ' 
peso  del  corpo.  La  tisi  o  tubercolosi  pulmonale  guarisce  perfettamente  e  durevolmente 
cura  è  facile  e  senza  inconvenienti;  se  ne  spedisce  a  tutti  gratis  il  metodo.  Riferiamo  oa' 
testato  di  guarigion^^  perfetta:  Teu'jo  a  far  noto  ad  onor  del  vero  che  la  Lichsniaa  ala 
80to  ed  essenza  di  menta  e  Tessenza  di  menta  pura  preparata  dalla  Ditta  Lombardi  e  Coatii 
sono  bastate  per  guarirmi  perfettemcnt©  dalla  tisi  pulmonare  che  incurabile  ed  ingwii 
per  tutti  è  stata  guarita  coi  detti  rimedi.  Per  gratidudine  e  riconoscenza.  Napoli  13  afa 
Vi  —  Luigi  d'Avenia  via  Bari,  80.  Annina  d*Avenia  Luigi  Esposito,  n 

Quindi  il  metodo  di  cura  con  la  lichenina  al  creosoto  dd  essenza  di  menta  è  il  più  prosai 
acquisto  per  la  terapia,  dando  la  guarigione  perfetta  anche  nei  casi  più  disperati. 

Costa  L.  8  e  si  spedisce  in  tutto  il  inondo  per  L.  3,50,  anticipate  airunica  larbbrica  La* 
bardi  e  Contardi,  Napoli  Via  Roma  28. 

SCONTO  AI  FARMACISTI 
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Clinica  Medica  di  Modena  diretta  dal  Prof.  E.  (tALVAGNI 


DI  UN  CASO  SINGOLARE  DI  ALTERAZIONE  DEL  RITMO 
RESPIRATORIO  OSSERVATO  IN  UN  CHOREICO 

Nota  del  Dottore 
GIOVANNI  BATTISTA  PIGNATTI  MORANO 

Assistente 


Ho  avuto  campo  di  studiare  in  Clinica,  al  principio  di  que- 
st'anno scolastico,  un  caso  singolare  di  alterato  respiro,  pre- 
ceduto da  manifestazioni  choreiche,  le  quali  nel  momento  della 
nostra  osservazione  erano  quasi  interamente  dileguate.  Stimo 
non  utile  il  riferirlo  per  la  rarità  estrema ,  non  solo  di  con- 
generi anomalie  respiratorie  ,  bensì  anche  della  loro  associa- 
zione  colla  chorea. 

V.  A.  di  anni  9,  scolaro.  Ha  il  padre  sano,  e  la  madre,  in  cui  pare 
predominino  disturbi  nervosi  della  sfera  dell'  isterismo,  è  ora  gravemente 
.  ammalata  di  tubercolosi  polmonare.  Il  bambino  è  T  unico  superstite  di 
sei  figli,  morti  tutti  in  tenerissima  età,  o  abortiti.  Pare  non  abbia  mai 
avuto,  air  infuori  del  morbillo,  malattie  d' importanza.  A  quattro  anni  , 
trovandosi  abbandonato  sulla  strada,  ebbe  paura  di  parecchi  cavalli  elio 
gli  passarono  vicino,  paura  che  ^  persistita  in  lui  lungo  tempo  ,  e  che 
solo  col  crescere  degli  anni  andò  gradatamente  scemando,  senza  percV 
scomparire.  Di  singolare,  anche  al  presente,  ha  un  irragionevole  spaven- 
to ogni  qual  volta  oda  il  fischio  della  vaporiera. 

La  malattia  attuale  data  dalla  metà  delP  Ottobre  u.  s. ,  però  da  circa 
3  o  4  anni,  a  detta  del  padre,  due  o  tre  volte  nella  settimana ,  durante 
la  notte,  accadeva  che  il  bambino  si  alzasse  alT improvviso  in  piedi  sul 
letto,  emettendo  forti  grida  per  pochi  minuti,  finche  calmato  dai  geni- 
tori e  rimesso  in  letto,  si  riaddormentava ,  e  al  mattino  non  ricordava 
per  nulla  Tavvenuto. 

La  mattina  del  15  Ottobre  si  svegliò  di  subito  in  preda  a  grande  spa- 
vento, gridando  che  si  sentiva  soffocare ,  e  i    genitori    accorsi    notarono 
come  il  suo  respiro  fosse  affrettato  e  qualche  poco  affannoso.   Tolto  al- 
lora dal  letto,  i  parenti  stessi  ebbero  con    meraviglia  ad  accorgersi    di 
movimenti   disordinati  che  il  ragazzo  faceva    colle   braccia  e  colle  ma- 
ni ,  mentre  era    in  preda  a    irrequietezza  continua   che  lo   obbligava   a 
girare  per  la  &U 
tesse  trattarsi  d 
la  santonina,  ms 
giorno,  scompare 
solo  interrotto  a 
no  successivo,  al 
tensità,  e  cosi  p< 

nero  a  mitigarsi  .^  * 

sistendo  la  respirazione  frequente,  che  solo  pare  si  sospendesse,   almeno 
per  quanto  appariva  agli  occhi  di  gente  profana,  durante  le    distrazioni 

Oforn.  Int.  delle  Se   Med.  Anno  XX  i3 
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die  il  bambino  si  procurava  con  altri  suoi  compagni.  Il  23  Ottobre,  dai 
parenti  impressionati  venne  condotto  al  nostro  Ambulatorio ,  e  il  Pro- 
fessore Galvagni,  dopo  osservata  questa  forma  speciale  di  respiro  ,  rite- 
nendo il  caso  interessante,  consigliò  il  padre  a  far  entrare  il  bambino 
nella  Clinica,  ove  venne  accolto  V  1 1  Novembre  1897. 

È  un  bambino  facilmente  impressionabile,  piuttosto  gracile,  con  pelle 
4lelicata  e  pallida  e  mucose  visibili  pure  un  po'  pallide,  la  cuifìsonomia 
non  rivela  traccia  di  sofferenze,  anzi  spesso  è  atteggiata  al  sorriso.  L'e- 
same fisico  accurato  del  centro  circolatorio  non  fa  notare  alterazioni, 
sebbene  riesca  assai  difficile  sentire  i  toni  in  causa  del  respiro  che  U 
copre.  Normale  è  anche  lapparato  ivspimtorio. 

È  però  singolari fctsimo  il  modo  di  respirare.  Diciamo  anzitutto  come 
8i  abbia  un'  inversione  del  tipo  normale,  poiché  è  l'addome  che  a  pre- 
valenza prende  parte  a  questa  respirazione,  la  quale  a  un  esame  super- 
ficiale colpisce  solo  per  la  sua  grande  frequenza  (da  90  a  130  e  più  al 
minuto),  mentre  invece  lo  studio  dei  tracciati  stetografici ,  dimostra,  a 
me  pare  chiaramente,  come  la  dispnea  di  frequenza  non  dipenda  dal  suc- 
cedersi di  atti  respiratori  completi,  ma  sibbene  da  una  bi  -  o  triiiartizio- 
ne  dei  singoli  atti,  i  quali  perciò  sarebbero  di  numero  minore  della  metà 
o  di  un  terzo  di  quanto  alPocchio  appariva. 

E  in  vero  in  questo  senso,  meglio  di  ogni  descrizione,  sempre  assai 
difficile,  parlano  i  tracciati  qui  uniti,  dispiacente  di  non  aver  potuto,  per 
la  mancanza  di  un  opportuno  apparecchio,  prendere  contemporaneamente 
le  grafiche  delle  due  metà  del  torace  e  del  l'addome  (Figure  I.  II,  HI  e 
IV).  Il  respiix)  che  più  sopra  ho  tentato  di  descrivere  non  è  mai  acconH 


Fig.  I. 


Fig.  II. 


Fig.  III. 

l»agnato  da  i*umore  di  sorta,  ne  arreca  al  paziente  senso  di  sforzo  o  pe- 
na. Durante  Tatto  inspirator   <  possono  notarsi  nel  torace  lievi   rientra- 
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menti,  non  costanti.  Il  bambino  nel  discorrere  manda  fuori  la  voce  spe- 
dita e  per  nulla  alterata  dal  respiro  ,  che  anzi  la  parola  può  ,  almeno 
in  parte,  modiiicare,  moderandola,  codesta  forma  di  respirazione,  la  quale 
cessa  affatto  nel  sonno,  divenendo  il  respiro   calmo  e  regolare    e    della 


Fig.  IV. 


frequenza  di  24  a  28  al  minuto  (Fig.  V).  Però  talvolta  il  sonno  viene 
bruscamente  interrotto,  senza  che  sia  possibile  conoscerne  ìq,  causa,  e  ri- 
comincia il  solito  travaglio.  11  bambino  per  lo  più  si  sveglia  nelle  ul- 
time ore  della  notte  con  un  grido  anj<oscioso,  si  siede  sul  letto  treman- 


Fig.  V. 

do,  col  volto  decomposto  e  pallido,  lamentandosi  di  sentire  la  testa  enor- 
memente ingrossata  e  gli  occhi  piccoli,  poscia  grado  a  grado  si  calma, 
e  si  riaxldormenta.  Il  mattino  conserva  di  ciò  qualche  ricordo  confuso , 
ma  non  sa  dare  alcuna  spiegazione.  Colla  volontà  può  il  bambino  riu- 
scire, sebbene  per  pochi  secondi ,  a  trattenersi  dal  respirare  o  a  fe^s^ 
qualche  profondo  atto  respiratorio,  ma  subito  ricade  nella  forma  solita, 
sulla  quale  non  hanno  influenza  il  camminare  o  lo  star  fermo,  l'aria  chiusa 

0  aperta,  il  caldo  e  il  freddo,  ma  che  invece  si  accentua  al  ravvicinarsi 
del  medico  o  di  persona  estranea,  ed  è  sempre  più  intensa  nel  decubito 
orizzontale,  in  cui  il  bambino  sente  il  bisogno  di  sostenersi  con  qualche 
guanciale,  mentre  è  quasi  inavvertibile  nella  stazione  eretta. 

Le  varie  sensibililà  non  appaiono  alterate,  né  si  rinvengono  placche  di 
anestesia  o  iperestesia,  né  zone  isterogene.  Perfetti  gli  argani  dei  sensi. 

1  movimenti  tutti,  sì  attivi  che  passivi,  si  eseguono  bene,  nò  si  notano 
neir  infermo  distinti  atti  incoordinati,  e  solo  qualche  rara  volta  potem- 
mo accorgerci  di  piccoli  movimenti  involontari,  specie  delle  dita  della 
mano,  fatto  però  non  costante,  e  che  si  scorgeva,  direi  quasi  esclusiva^- 
mente,  quando  il  ragazzo  si  vedeva  Toggetto  dell'attenzione  altrui.  Del 
resto  la  scrittura,  avuto  riguardo  all'età,  è  ben  fatta  e  senza  serpeggiiv^ 
menti;  1*  intelligenza  è  sveglia.  La  temperatura  del  corpo  è  sempre  nor- 
male. Il  polso  piccolo,  regolare  per  ritmo,  frequente  (da  64  1  a  10),  senza 
che  Taumento  abbia  alcun  stretto  legame  colla  frequenza  degli  atti  re- 
spiratori. L'urina  in  quantità  da  800  a  1600  grammi  nelle  24  ore ,  ora 
di  colorito  giallo  pallidissimo,  ora  giallo  più  carico,  ha  presentato  carat- 
teri variabili  nei  vari  esami ,  e  così   il  peso  specifico   ha  oscillato  tra 
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1010  e  1018,  l'urea  tra  7,686  \^  e  14  \^,  i  fosfati  alcalini  e  terrosi 
alle  volte  normali,  altre  volte  in  quantità  inferiore  alla  norma,  specie 
gli  alcalini,  mai  aumentati. 

Il  bambino  soggiornò  in  Clinica  fino  al  26  Dicembre  1897,  quando , 
essendosi  aggravate  le  condizioni  di  salute  della  madre ,  e  desiderando 
essa  di  rivederlo,  per  volontà  del  padre  venne  dimesso  ,  non  ancora  del 
tutto  guarito  deir alterazione  respiratoria,  che  persisteva,  sebbene  in 
leggerissimo  grado,  e  senza  che  da  tempo  si  osservassero  spaventi  not- 
turni, ma  invece  molto  rimesso  nelle  condizioni  generali,  constatandoci 
un  aumento  nel  peso  del  corpo  di  circa  tre  kilogrammi.  Come  terapia 
ci  attenemmo  più  specialmente  a  cure  ricostituenti,  mediante  l'idrotera- 
pia fredda,  e  la  somministrazione  intema  di  arsenico  (liquore  di  Fowler), 
e  vi  associammo  brevi  sedute  coir  elettricità  galvanica,  assai  debole,  ajt- 
plicando  il  catode  alla  nuca  e  Tanode  al  collo,  si  a  destra  che  a  sini- 
stra, sui  pneumogastrici,  e  infine  usando  anche  dell'elettricità  faradica, 
coi  due  poli  in  corrispondenza  delle  inserzioni  del  diaframma. 

La  prima  ricerwt  che  s' imponeva  nello  studio  del  caso,  era 
di  vedere  se  questa  forma  di  dispnea  era  o  no  in  rapporto 
con  qualche  alterazione  organica,  se  cioè  non  si  fosse  trattato 
di  una  forma  nervosa  sia  diretta  che  riflessa.  Ho  parlato  più 
sopra  di  dispnea,  e  seguiterò  a  farlo  in  seguito  per  brevità , 
sebbene  convenga  col  Federici  (1),  che  qui  non  è  parola  propria, 
poiché  nella  dispnea  vera,  oltre  l'esagerazione  degli  atti  re- 
spiratori e  lo  sforzo  per  compierli,  vi  entra  ancora  l'angustia 
per  non  poter  soddisfare  ai  bisogni  dell'  organismo  con  una 
suflSciente  quantità  d'aria,  fatto  questo  che  nel  caso  nostro 
non  avveravasi. 

L'  integrità  degli  organi  toracici  ci  portava  a  escludere  a 
priori,  che  il  fenomeno  morboso  osservato  potesse  dipendere 
da  essi;  altrettanto  dicasi  pei  visceri  addominali,  fegato,  sto- 
maco e  milza,  che  pur  non  presentavano  alterazioni.  Rimaneva 
1'  intestino,  che  può  spesso  in  stati  patologici  dar  luogo  a  fe- 
nomeni riflessi ,  specie  per  la  presenza  di  elminti.  Sebbene 
nulla  facesse  credere  a  una  sua  alterazione,  e  mai  si  fossero 
riscontrate  ova  nelle  fecce,  pure ,  per  maggior  sicurezza,  som- 
ministrammo da  prima  la  santonina^  poi  il  calomelano,  senza 
che  mai  avessimo  a  riscontrare  modificazioni  nella  forma  del 
respiro,  che  rimase  come  prima. 

Era  necessario  escludere  anche  ogni  possibile  alterazione  na- 
so-faringea, essendo  oggi  ammesso  che  spesso  esista  una  re- 
lazione di  causa  ed  effetto  fra  alcuni  stati  morbosi  delle  na- 
rici e  una  serie  di  fenomeni  che  si  verificano  in  organi  sva- 
riati e  lontani  del  corpo.  Questi  disturbi,  noti  sotto  il  nome  di 
nevrosi  riflesse  di  origine  nasale,  abbracciano  una  larga  se- 
rie di  fenomeni,  tra  i  quali  sono  per  noi  interessanti  1'  asma 
e  la  chorea.    Infatti  lacobi  (2)  ammette  che  si  hanno  casi  di 

(1)  Sopra  una  forma  insolita  di  alterazione  del  •  l'^tspiiu  li  Segno, 
189a,  n.  a,  4. 

(2)  La  Riforma  Medica,  1890,  voi.  2^'   pag.  1012. 
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chorea  dipendenti  da  irritazioni  intranasali,  specie  nei  bambi- 
in.  Nel  caso  nostro  T  anamnesi  non  forniva  alcun  dato  che  potesse 
far  pensare  a  un'  origine  nasale  dell'  affezione,  ne  l'esame  ac- 
curato, per  quanto  lo  permetteva  la  grande  impressionabilità 
del  fanciullo  ,  che  per  maggior  sicurezza  feci  praticare  dai 
<Uolleghi  della  Clinica  Chirurgica,  Dottori  Carlo  Nasi  e  Nicola 
Sabatelli,  ai  quali  mi  è  grato  porgere  qui  i  più  vivi  ringra- 
ziamenti, svelò  la  presenza  nel  naso  di  stati  patologici  atti  a 
produrre  simili  effetti. 

Il  resultato  negativo  dell'  esame  dei  vari  visceri  e  delle  vie 
d'  ingresso  dell'  apparato  respiratorio  e  digerente  ci  conduce- 
va dunque  a  escludere  che  il  fenomeno  morboso  dipendesse 
da  una  qualsiasi  malattia  viscerale  nota. 

Posto  ciò ,  onde  poterci  ragionevolmente  spiegare  siffatta 
rara  forma  di  dispnea,  si  doveva  pensare  se  non  si  trattasse 
di  un  incoordinazione  choreica  dei  moti  del  respiro  ,  ovvero 
di  una  speciale  nevrosi  primitiva  del  centro  respiratorio,  con 
aumento  di  eccitabilità  di  codesto,  e  conseguente  alterazione 
del  meccanismo  che  regola  il  ritmo  respiratorio. 

La  letteratura  medica  contiene  parecchie  osj^fervazioni  ri- 
flettenti anomalie  primitive  del  respiro,  e  credo  bene  di  rac- 
cogliere qui  in  ordine  cronologico ,  riassumendoli ,  quei  casi 
che  sono  venuti  a  nostra  notizia  ,  perchè  mi  gioveranno  per 
arrivare  più  facilmente  a  una  plausibile  interpetrazione  del 
lenomeno. 

Il  primo  caso  di  alterazione  del  respiro  che  ci  è  capitato 
di  leggere,  è  dovuto  al  Weir  Micheli  (1),  il  quale ,  in  unione 
al  Brinton,  lo  vide  insorgere  dopo  una  ferita  d'arma  da  fuoco 
al  torace  senza  lesione  del  polmone.  Esisteva  un  respiro  ra- 
pido ,  e  in  pari  tempo  profondo  e  laborioso  (da  50  a  125  al 
minuto),  respiro  che  si  mantenne  eostante,  mentre  nel  soggetto 
non  si  rinvennero  stigmate  isteriche. 

Bischoff  (2)  riferisce  un  altro  fatto  di  dispnea  osservato  in 
un  uomo,  che  ritenne  isterico,  e  nel  quale  si  aveva  un  respi- 
ro che,  puT  essendo  rapido,  era  profondo  e  laborioso. 

Altri  singolari  casi  di  respiro  frequente  si  debbono  :  a  Ma- 
cey  «3)  in  una  ragazza  di  17  anni ,  clorotica,  isterica;  a  Coa- 
tes  (4)  in  persone  che  si  ritenevano  affette  da  malattie  pol- 
monari ;  a  Bristowe  (5)  pure  in  una  isterica.  Tutti  questi  in- 
fermi avevano  in  comune  il  tipo  del  respiro ,  che  era  quasi 
sempre  costale  superiore,  e  che  procedeva  del  resto  con  appa- 
rente regolarità  e  naturalezza,  solo  però  di  rado  essendo  con- 
servata la  proporzione  tra  il  movimento  toracico  e  l'addomi- 
nale. La  dispnea  si  aggravava  a  ogni  più  piccolo  eccitamento, 


(1)  Transactions  of  the  Philadelphia  College  of  Phvsicians,  1870. 

(2)  Deutsche  Archiv  fùr  klin.   Med.,  Bd.  XII,  p.  262,  1874. 
"  Februarj  1883. 

lui ,  5  1884. 
1885. 


yc)  j^euisune  ivruiuv   lui 
(S)  Lancet,  10  Februar 

(4)  Britsli  med.  Journ, 

(5)  Lancet,  20  lany,  1^ 
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6  nei  più  mancava  durante  il  sonno ,  per  ricomparire  allo 
svegliarsi.  Il  numero  delle  respirazioni  era  diverso,  e  variava 
senza  rapporto  notevole  col  polso. 

Ferrand  (1)  descrisse  sotto  il  nome  di  chorea  respiratoria  a 
forma  apneica  una  forma  di  dispnea  occorsa  all'improvviso  in 
un  giovane  ventenne,  prima  perfettamente  sano,  la  cai  respi- 
razione era  caratterizzata  da  più  respirazioni  precipitate  (4-9), 
intercalate  da  un  momento  di  arresto,  indi  dalla  ripresa  delle 
inspirazioni  precipitate,  di  tanto  in  tanto  seguite  da  una  pro- 
fondissima, dopo  la  quale  la  serie  ricominciava.  Ogni  minuto 
si  j  otevano  avere  dalle  70  alle  90  inspirazioni ,  mentre  era 
variabile  il  numero  dei  tempi  di  riposo  e  quello  delle  grandi 
inspirazioni.  A  ciascun  atto  inspiratorio  corrispondevano  con- 
trazioni brusche,  nette  e  totali,  ma  poco  estese  del  diafram- 
ma. Questo  tipo  respiratorio  impediva  all'  infermo  la  deglu- 
tizione e  la  parola,  e  cessava  nel  sonno.  Il  polso  era  debole, 
regolare,  e  si  notava  anche  qualche  disturbo  nervoso  perife- 
rico. Tutte  le  varie  sensibilità  erano  perfettamente  couservate 
in  amendue  i  lati,  né  si  trovavano  placche  di  anestesia  o  ipe- 
restesia, ne  zone  isteriche.  Il  Ferrand  aggiunge,  che  altri  casi 
del  genere  sono  stati  osservati  da  Potain  e  da  Francois -Franck 
in  donne  e  ragazze  prossime  alla  mestruazione,  neile  quali  To- 
rigine  nervosa  degli  accidenti  dispnoici  era  evidente. 

Anche  il  Maragliano  (2  ha  descritto  ,  sotto  il  titolo  di  ne- 
vrosi respiratoria  rara,  tre  casi,  nel  primo  dei  quali ,  un  gio- 
vanetto di  15  anni,  neuropatico,  che  in  passato  aveva  sofferto 
di  convulsioni  epilettiche  ,  si  osservavano  a  periodi  spasmi 
del  diaframma ,  cui  si  associavano  spasmi  dei  vari  raascoli 
inspiratori.  La  violenza  dei  parossismi  era  tale  che  si  aveva- 
no dei  periodi  di  vera  apnea.  I  parossismi  si  ripetevano  a 
periodo  fisso  e  a  tipo  quartanario.  U  secondo  ammalato  ,  uà 
ragazzo  di  14  anni  affetto  da  catarro  bronchiale  ,  che  stava 
in  un  letto  accanto  al  precedente,  presentò  accessi  consimili^ 
mentre  in  passato  non  aveva  mai  avuto  fenomeni  di  pertur- 
bata innervazione.  Nel  terzo,  una  donna  isterica,  che  per  caso 
aveva  presenziato  gli  accessi  dei  due  altri  infermi ,  si  mani- 
festarono attacchi  del  genere,  solo  che  in  essa  lo  spasmo  to- 
nico prevaleva  sul  clonico.  In  questi  tre  infermi  non  esisteva 
alcun  fenomeno  che  potesse  far  ritenere  tali  disturbi  sintoma- 
tici di  lesioni  anatomiche  dei  centri  nervosi  ,  quindi  tutti  e 
tre  Maragliano  li  ritenne  di  origine  puramente  funzionale. 

Haner  (3),  dopo  aver  ammesso  che  fino  a  lui  esistevano  dati 
insufficienti  sulle  modificazioni  del  respiro  nella  chorea,  riporta 
un  caso  osservato  in  un  giovane  di  18  anni,  poco  robusto,  am- 
malato da  sei  mesi,  in  cui  insieme  ai  movimenti  choreici  for- 


(!)  Gazzette  Medicale  de  Paris,  n.  41,  p.  485,  1884. 

(2)  I.a  Riforma  Medica,  voi.  2^  1887,  p.  1646. 

(3)  Prager  med.  A\'ochenschrift,  n.  30,  1889. 
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tissimi  e  a  un'  insignificante  paresi  della  metà  destra  del  cor- 
po, notavasi  che  la  respirazione  era  estremamente  irregolare. 
Gli  atti  respiratori  avevano  diversissima  intensità ,  essendo - 
vene  di  brevissimi  e  superficiali,  e  altri  veramente  spasmodi- 
ci, con  contrazione  inspiratoria  degli  sterno-cleido-mastoidei 
ed  espirazione  attiva.  Durante  l'inspirazione  si  udiva  talora 
un  rumore  come  di  sospiro,  e  spesso  due  respiri  venivano  se- 
parati da  una  pausa  più  o  meno  lunga.  Notevole  è  che  que- 
ste pause  non  erano  provocate  da  respirazioni  precedenti  molto 
profonde,  ma  seguivano  per  l'ordinario  a  respirazioni  normali 
e  perfino  singolarmente  superficiali.  La  respirazione  era  per 
lo  più  annunziata  da  una  dilatazione  delle  narici,  cui  talfiata 
precedeva  un  restringimento  delle  medesime  di  breve  durata. 
Spesso  si  ripeteva  più  volte  1'  atto  delle  pinne  nasali ,  prima 
di  aversi  la  respirazione  addominale  e  toracica.  L'inspirazione 
'•completa  presentava  quindi  tre  fasi:  respirazione  delle  pinne; 
dell'addome  ;  del  torace  Ciò  che  rendeva  codesto  respiro  af- 
fatto anomalo,  era  la  separazione  delle  dette  fasi  inspiratone 
e  la  variabile  intensità  delle  medesime.  Non  si  osservava  sem- 
pre, ma  nella  maggior  parte  delle  inspirazioai  profonde;  gl'in- 
tervalli tra  le  singole  fasi  avevano  una  durata  variabile,  e  la 
pausa  tra  la  respirazione  delle  pinne  e  dell'  addome  era  per 
Tordinario  più  lunga  di  quella  tra  la  respirazione  addominale 
e  la  toracica.  Il  rapporto  vicendevole  dell'  intensità  delle  sin- 
gole fasi  di  una  inspirazione  era  straordinariamente  variabi- 
le. Le  massime  differenze  si  avevano  nelle  respirazioni  tora- 
ciche, poiché  insieme  e  inspirazioni  molto  profonde,  se  ne  os- 
servavano delle  normali  e  altre  che  parevano  solo  accennate; 
in  altri  momenti  si  aveva  una  serie  di  atti  respiratori  appa- 
rentemente completi. 

Federici  (1)  riferisce  due  casi  da  lui  osservati  ,  nel  primo 
dei  quali,  un  uomo  di  44  anni,  originariamente  sano,  indebo- 
lito dai  vizi  e  da  altre  cause,  la  malattia  era  comparsa  all'im- 
provviso, presentando  un  respiro  breve,  uguale,  affrettato  (60-64), 
intramezzato  distante  in  tanto  da  una  respirazione  profonda, 
cui  seguiva  una  breve  pausa,  poi  di  nuovo  V  affrettamento. 
Nei  moti  respiratori  quando  prevaleva  il  torace,  quando  l'ad- 
dome, ed  essi  si  eseguivano  senza  pena,  accompagnati  da  lie- 
vissimi rumori  all'ingresso  e  all'  uscita  dell'aria.  All'esame 
obiettivo  nulla.  La  dispnea  cessava  nel  riposo  assoluto  e  nel 
sonno,  e  scemava  d'  intensità  nella  corsa,  per  accrescersi  su- 
bito dopo  nel  riposo.  Guari  colla  corrente  galvanica. 

Nel  secondo  caso  trattavasi  di  una  donna  trentaseienne,  nella 
quale  a  ogni  atto  inspiratorio  i  muscoli  del  collo  risaltavano, 
divenivano  duri,  contratti,  e  apparivano  pel  prolungato  lavo- 
ro ingrossati  e  scolpiti  sotto  la  pelle  anche  nel  riposo.  L' in- 
ferma stava  seduta  in  letto,  respirando  60-60  volte  al  minuto, 


(1)  Loco  citato. 
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e  se  si  sdraiava,  sentivasi  oppressa ,  e  compariva  minacciosa 
la  cianosi.  Nel  sonno  il  respiro  si  faceva  lento,  ma  non  mu- 
tava contegno,  come  non  si  accrescevano  le  sofferenze  nel 
camminare  e  nello  star  in  piedi,  alP  aria  aperta  o  rinchiusa. 
Questa  forma  di  respiro  differiva  dalla  prima,  perchè  il  respi- 
ro era  meno  concitato,  l'atto  inspiratorio  ,  invece  che  facile , 
fastidioso. 

AVeir  Mitchell  (1)  ha  illustrato  parecchi  casi  di  respirazio- 
ne rapida  in  donne  isteriche,  e  avrebbe  osservato  che  questa 
forma  di  dispnea  è  a  tipo  costale  superiore  spiccatissimo,  su- 
perficiale, senza  sforzo,  spesso  ignorata  dalla  paziente  o  per  lo 
meno  scoperta  molto  tardi,  ma  una  volta  a  cognizione  di  es- 
sa, aumentante  per  qualsiasi  eccitamento,  massime  per  la  pre- 
senza del  medico.  In  alcuni  individui  la  dispnea  si  manifesta- 
va allo  svegliarsi  dal  sonno,  mentre  durante  questo  per  lo  più 
mancava  affatto.  Essa  può  essere  V  unico  sintoma  dell'  isteria, 
e  manifestarsi  solo  quando  1'  inferma  è  in  stato  d'  emozione. 
Il  numero  degli  atti  respiratori  rapidamente  cresceva  ,  come 
rapidamente  decresceva,  senza  che  coincidesse  aumento  del  polso. 

Fedeli  (2)  riporta  pure  un  caso  di  dispnea  da  lui  veduto  in 
una  fanciulla  di  li  anni ,  piuttosto  gracile  ,  anemica  ,  senza 
precedenti  ereditari,  stata  fino  allora  sana  e  colpita  all'im- 
jìroviso  dal  male,  pare  in  seguito  a  spavento.  Faceva  delle 
profondissime  inspirazioni,  ora  silenziose ,  ora  accompagnate 
come  da  un  gemito  ,  all'  inspirazione  succedendo  una  corri- 
spondente e  proporzionata  espirazione,  e  a  questa  tenendo  die- 
tro una  vera'  pausa  lunga  cinque  a  sei  volte  la  durata  dei 
due  atti  respiratori.  L'  inspirazione  si  faceva  con  qualche  sfor- 
zo, perchè  tutti  i  muscoli  ausiliari  entravano  in  azione  per 
poco,  e  la  fanciulla  accusava  un  senso  di  molestia,  che  appa- 
riva anche  nell'alterazione  del  volto;  tutto  poi  scompariva  nella 
espirazione  e  nella  pausa,  per  ripetersi  alla  nuova  inspirazio- 
ne. Le  respirazioni  erano  12  al  minuto  ,  con  polsi  frequenti 
(106-110,  piuttosto  vuoti.  Questa  forma  di  respirazione  modi- 
ficavasi  alquanto  sotto  la  volontà ,  o  per  emozioni  e  stimola- 
zioni cutanee,  e  si  sospendeva  invece  nel  sonno.  All'  esame 
obiettivo  nulla  di  anormale.  In  seguito  l'autore  seppe  che  la 
fanciulla  aveva  più  volte  presentato  sintomi  mestruali,  senza 
comparsa  di  mestruazioni,  sostituite  alcune  volte  da  emoptoe. 
Guari  in  breve  tempo. 

Nello  stesso  lavoro  il  Fedeli  accenna,  in  breve,  a  due  altri 
casi  di  alterazione  di  respiro,  che  ebbe  campo  di  studiare,  e 
di  cui  unisce  i  tracciati  stetografici. 

Il  primo  lo  vide  in  una  donna  isterica,  che  presentava  una 
dispnea  parossistica,  caratterizzata  da  inspirazioni  e  espira- 
zioni a  gruppi  ascendenti  e  discendenti,  regolati  dairestensio- 


(1)  The  American  Journal  of  the  Medicai  Sciences,  marzo  1893. 

(2)  Un  singoiar  caso  di  dispnea.  Pisa,  Tipografia  Marietti,  1897. 
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ne  degli  atti  respiratori,  dalla  forma  dei  quali  resultava  una 
grafica  che  ricordava  molto  la  respirazione  a  periodi,  come  se 
in  rapporto  all'eccitamento  del  centro  respiratorio  fossero  ri- 
petuti, quasi  frazionati,  più  atti  respiratori  nel  tempo  devo- 
luto a  un  atto  completo.  La  stessa  donna  presentava  poi,  nei 
momenti  di  angoscia  maggiore,  una  forte  inspirazione  inter- 
calata, di  quando  in  quando,  con  sufficiente  ritmo  periodico  > 
alla  dispnea  di  frequenza. 

Il  secondo  lo  ebbe  ad  osservare  in  un  ipocondriaco,  che  si 
credeva  tubercoloso^  e  che  mostrava  una  dispnea  di  frequenza, 
ma  con  respiro  assai  profondo.  In  questo  ogni  sei  o  sette  re- 
spiri verificavasi  la  pausa,  durante  la  quale  si  svolgeva  un 
conato  di  inspirazione  incompleta,  e  solo  dopo  questa  si  com- 
piva la  inspirazione  perfetta. 

Dando  una  rapida  occhiata  alle  surriferite  osservazioni,  ap- 
parisce subito  trattarsi  il  più  delle  volte  di  fatti  di  origine 
isterica,  allorché  vi  si  comprendano  anche  i  casi  soppravve- 
nuti  per  imitazione,  e  magari  anche  quello  in  seguito  a  trau- 
ma del  torace.  Quasi  sempre  trattavasi  di  una  dispnea  di  fre- 
quenza, a  tipo  costale  superiore  ;  nei  casi  di  Maragliano  v'era 
come  una  forma  spasmodica,  e  nel  secondo  di  Fedeli  pareva 
esistesse  un'alterazione  del  ritmo,  avente  analogia  col  nostro. 

Itesta  il  caso  del  Ferrand,  il  quale  se  pel  modo  di  respira- 
re assomiglia  al  nostro,  non  mostrava  però  fatti  choreici,  quin- 
di può  benissimo  ritenersi  che  l'autore  siasi  servito  del  ter- 
mine chorea  per  indicare  degli  atti  respiratori  irregolari.  E 
finalmente  resta  ancora  il  caso  di  Haner,  in  cui  v'  era  cho- 
rea manifesta,  e  che  perciò  deve  essere  sotto  questo  punto  di 
vista  ravvicinato  al  nostro,  non  però  identificato ,  differendo- 
ne per  la  forma  dell'alterazione  del  respiro.  Naturalmente  in 
tal  sorta  di  giudizi  si  deve  tener  conto  di  possibili  inesattez- 
ze nelle  descrizioni,  in  causa  delle  difficoltà  che  s'incontrano 
nel  delineare  un  simile  fenomeno  morboso,  tanto  più  che  nella 
maggior  parte  dei  casi  mancavano  le  grafiche. 

In  tutte  queste  osservazioni  dunque  la  nevrosi  non  appari- 
va riflessa,  quindi  è  logico  ammettere  che  il  disordine  respi- 
ratorio dipendesse  da  una  nevrosi  primitiva,  che  il  più  delle 
volte  era  l' isteria. 

Sticker  (1),  rilevando  in  una  numerosa  serie  di  isterici  le 
curve  del  respiro,  notò  modificazioni  che  non  riscontransi  in 
persone  sane.  In  una  prima  serie  esisteva  notevole  polimorfi- 
smo respiratorio,  il  ritmo  era  sempre  il  medesimo ,  ma  v'  era 
ineguaglianza  negli  atti  sia  inspiratori  che  espiratori.  In  una 
seconda  serie  egli  trovò  sovrapposizione  di  parecchi  atti  re- 
giratori  ripetentisi  ritmicamente  o  tumultuariamente,  che  se- 
^ivano  a  una  inspirazione,  e  che  cessavano  durante  un'espi- 


(1)  Zeitschrift  fiìr  klinische  Medicin,  Bd.  XXX,  II.  1,  n.  2,  1896. 
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razione  ;  nella  terza  serie  collocò    i  cosi  detti  spasmi  respira- 
tori isterici. 

Non  era  certo  facil  cosa  l'escludere  nel  nostro  infermo  co- 
tale fondo  morboso,  sia  pei  precedenti  dal  Iato  materno ,  sia 
anche  perchè  è  nota  la  grande  predisposizione  air  isterismi 
in  quelle  persone,  i  cui  genitori,  o  uno  di  essi,  soffrirono  di 
tubercolosi  polmonare,  come  appunto  verificavasi  nel  caso  at- 
tuale. Ma  d'altra  parte  è  pur  conosciuto  che  le  forme  isteri- 
che sono  alquanto  rare  nella  fanciullezza  ;  e  si  aggiunga,  co- 
sa che  a  me  pare  anche  più  importante ,  il  non  essersi  mai 
riscontrato  nel  fanciullo  nessuna  di  quelle  manifestazioni  mor- 
bose che  tanto  spesso  si  trovano  associate  all'isterismo ,  men- 
tre invece  si  notavano  ,  o  furono  osservati  in  passato  fatti 
tali  che  dovevano  farci  pensare  a  un'  altra  affezione  morbosa, 
nella  quale  possono  trovarsi  alterazioni  respiratorie  :  intenda 
parlare  della  chorea. 

Infatti  noi  sappiamo  che  codesta  malattia  predilige  l'età  in- 
fantile avanzata,  come  lo  dimostrano  le  statistiche  del  Wil- 
lier,  del  Rufz  e  del  Sèe ,  riportate  dal  Baginsky  (1). .  Manche- 
rebbero, è  vero,  le  cause  più  comuni  per  spiegare  l'insorger© 
della  malattia,  non  potendosi  dare  grande  valore,  per  la  sua 
lontananza,  a  quella  paura  che  il  bambino  ebbe  in  passato» 
Ciò  però  non  è  raro,  poiché  resulta  da  uno  studio  statistico, 
sulla  natura  della  chorea  infantile,  di  Perret  e  Da  vie,  riferita 
da  Comby  alla  Società  Medica  di  Parigi,  come  essa  nel  40  */<> 
dei  casi  osservati  sia  sopraggiunta  senza  cause  apprezzabili. 
Del  resto  dall'anamnesi  ricavasi  che  nella  famiglia  della  ma- 
dre dominano  fenomeni  di  origine  nervosa,  e  noi  stessi  abbia- 
mo avuto  campo,  più  e  più  volte,  di  constatare  la  grande  ec- 
citabilità del  bambino.  Quale  meraviglia  dunque,  se  in  un  ter- 
reno si  favorevole  abbia  potuto  attecchire  la  malattia ,  tanto 
più  che  sappiamo  l'eccitabilità  nervosa  generale,  spesso  ere- 
ditabile, rappresentare  una  condizione  predisponente  alla  cho- 
rea !  E  questa  ipotesi  doveva  vieppiù  prender  radice  per  la 
coesistenza  di  un  altro  sintoma,  che  nella  chorea  può  osser- 
varsi, e  cioè  lo  spavento  notturno,  il  quale,  come  trovasi  de- 
scritto nei  trattati,  ha  molta  somiglianza  con  quello  da  noi 
qui  veduto,  specie  all'  inizio  del  male,  quando  il  bambino  non 
ancora  era  stato  ricoverato  in  Clinica.  Se  poi  ciò  non  bastas- 
se, parlerebbe  sempre  in  favore  di  tale  diagnosi  il  brusco  in- 
sorgere della  malattia,  oltre  che  colla  disturbata  respirazione, 
anche  con  veri  e  propri  movimenti  choreici,  che  tali  devono 
credersi,  andati  poscia  grado  grado  scemando  ,  fino  a  scom- 
parire. 

Q-iunti  a  questo  punto  sorge  un  dubbio,  se  cioè  il  caso  no- 
stro  non  possa  farsi  entrare  nella  categoria  delle  choree  d'a- 


(1)  Trattato  delle  malattie  dei  bambini,  p.  488.  Edizione  Italiana,  Val- 
^anii,  Milano. 
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bitudine  descritte  da  Weir  Mitchell,  e  che  si  osservano  per 
Io  più  nei  ragazzi  da  5  a  15  anni ,  in  soggetti  indeboliti  e 
nervosi,  e  che  talora  si  trasforma  nella  chorea  ordinaria. 

Confesso  fi^ncamente  che  la  risposta  al  dubbio  è  imbaraz- 
zante. Lo  Sinkler  {1),  in  continuazione  agli  studi  del  Weir 
Mitchell,  dietro  proprie  numerose  osservazioni,  ammette  due 
varietà  di  chorea  d'abitudine  o  habit  chorea  :  una  che  è  l'ef- 
fetto di  un  tic,  di  un  malvezzo  preso  nell'età  infantile  e  adulta  ; 
r  altra  che  è  dovuta  alla  stessa  causa  che  produce  la  chorea  del 
Sydenham.  In  tutte  e  due  queste  forme  si  hanno  scosse  spa- 
smodiche simili  a  quelle  delia  chorea  minor  ,  ma  limitate  a 
nna  regione  del  corpo,  che  cessano  nel  sonno,  crescono  col- 
l'eccitamento,  e  possono  o  no  essere  dominate  da  uno  sforza 
della  volontà.  Fra  le  cause,  in  ordine  di  frequenza,  si  anno- 
verano qui  il  lavoro  eccessivo  nella  scuola^  lo  spavento,  le 
malattie  infettive,  V  imitazione,  il  malvezzo.  Poca  influenza- 
hanno  le  stagioni.  Per  il  sesso,  l'affezione  è  più  frequente  nei 
maschi,  e  difatti  su  143  casi  osservati  da  SinMer  nell'  ospe- 
dale di  Filadelfia ,  74  erano  maschi  e  69  femmine.  Le  palpe- 
bre ,  i  muscoli  della  faccia ,  la  testa,  il  collo  sono  più  comu- 
nemente affetti,  meno  spesso  le  gambe;  i  muscoli  respiratori 
non  ne  vanno  esenti,  e  l'infermo  può  emettere  suoni  strani^ 
il  più  delle  volte  leggeri  grugnitij  o  una  tosse  breve  o  altra 
suono  esplosivo,  che  può  essere  forte  e  molesto.  In  nn  casa 
osservato  da  Gowers  la  malattia  iniziò  con  suoni  irregolari 
laringei ,  continuando  due  anni,  poi  tutta  la  metà  sinistra  del 
corpo  fu  presa  da  movimenti  coreici,  che  durarono  un  anno  ^ 
e  infine  si  ebbe  la  guarigione  perfetta. 

Non  è  necessario  mi  dilunghi  a  dimostrare  come  nel  nostra 
caso  non  debbasi  invocare  la  possibilità  di  una  chorea  deri- 
vante  da  un  malvezzo. 

Piuttosto  si  potrebbe  riannodare  il  caso  alla  seconda  cate- 
goria di  Sinkler,  in  cui  i  movimenti  sono  quelli  della  chorea 
minor,  ma  limitati  a  una  regione  del  corpo,  a  un  arto. 

Comunque,  emerge  il  fatto  che  le  alterazioni  del  respira 
nella  chorea  abituale,  descritte  da  ultimo,  diversificano  assai 
da  quelle  da  noi  osservate,  non  riscontrandosi  in  esse  altera» 
zioni  di  frequenza  e  di  ritmo,  quindi,  per  poterla  ammettere,, 
bisognerebbe  pensare  a  una  nuova  forma  respiratoria  non  de- 
scritta da  Sinkler. 

L'alterato  respiro  era  invece  da  considerarsi  come  una  ma- 
nifestazione della  chorea  volgare,  più  specialmente  localizzata 
nell'apparato  motore  della  respirazione  ? 

Neppure  questa  interpetrazione  si  mostra  accettabile,  per- 
chè se  noi  confrontiamo  la  dispnea  del  nostro  ammalato  con 
quella  che  ,  secondo  gli  autori ,  osservasi  nella  chorea  per 
una    azione    irregolare  dei  muscoli  respiratori ,  vedremo  che 


(1)  The  Amer.  Journ.,  of  Med,  Scienc,  V,  1897. 
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in  qnest'  ultima  si  ha  irregolarità  dei  movimenti  toracici,  taci- 
to nell'atto  inspiratorio  quanto  nell'  espiratorio,  o  anche  una 
certa  difficoltà  di  respiro,  di  rado  dei  veri  accessi  di  dispnea , 
talvolta  per  contrario  un  tipo  speciale  di  respiro  a  sbahsi , 
tal'altra  il  singhiozzo  :  modalità  tutte  che  non  si  osservavano 
nel  nostro  infermo,  nel  quale  i  tracciati  mostrarono  piuttosto 
un'alterazione  del  ritmo  respiratorio  costituita  da  regolare  bi- 
partizione o  tripartizione  di  ogni  singolo  atto,  senza  che  del 
resto  ciò  producesse  un  deficit  nella  ventilazione  polmonare. 
Per  cui  se  da  un  lato  il  fenomeno  potrebbe  collegarsi  alla 
chorea,  in  vista  della  coincidenza  di  questa,  da  un  altro  lato 
sembrerebbe  appartenere  alla  classe  dei  disturbi  respiratori  iste- 
rici, lo  che  verrebbe  avvalorato  anche  da  un'altra  circostan- 
za, che  è  il  prevalere  di  una  parte  dei  muscoli  respiratori  , 
cioè  dei  muscoli  addominali  ,  sebbene  nei  casi  citati  più  ad- 
dietro, alcuni  autori  abbiano  veduto  invece  un  tipo  respira- 
torio costale  superiore.  Infatti  dai  fisiologi  è  oggi  general- 
mente ammesso  che  esistono  centri  o  parti  diverse  dei  centro 
respiratorio ,  destinate  a  presiedere  separatamente  alla  respi- 
razione toracica  e  all'addominale,  quindi,  a  seconda  della  pre- 
valenza dell'  uno  o  dell'altro  di  detti  centri  o  di  amendue,  si 
avranno  eccitamenti  parziali  o  totali. 

Non  potendo,  dunque,  decidere  la  questione  dal  lato  pato- 
genetico,  dobbiamo  limitarci  a  enunciare  il  fenomeno  come  un 
<ìaso  di  alterazione  del  ritmo  respiratorio  in  un  choreico,  non 
<3ome  una  vera  chorea  respiratoria. 
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CURA  ÌIEDICO-CHIRURGICA  IN  ALCUNI  PROCESSI 
DEL  FEGATO  E  DEL  PERITONEO 

PER  IL 

Dottor  COSTANTINO  GALASSO 

già  direttore  dell'  UflScio  d' igiene  in  Taranto 


Nella  primo  vera  scorsa  il  collega  dottor  Prospero  Pintozzf 
ehiamavami  per  assistere  un  suo  parente  V.  C.  infermo,  che, 
nel  Comune  di  Erchie,  con  energia  e  zelo ,  aveva  tenuto  un 
alto  ufficio. 

Il  V.  C.  da  circa  tre  mesi  giaceva  in  preda  a  febbri,  che 
dai  medici  erano  definite  per  tifoidea,  mentre, parecchio  tem- 
po prima  ,  aveva  sofferto  infezione  malarica  caratteristica  , 
vinta  con  i  sali  di  chinina. 

In  capo  a  tre  mesi  circa  la  febbre  perdeva  il  suo  tipo  ti- 
fico e  ricompariva  sotto  altra  forma,  in  guisa  intermittente, 
a  quando  a  quando,  ripresentandosi  a  periodo  capriccioso,  non 
ostante  che  l'egregio  collega  Pintozzi,  insieme  con  le  altre  cure 
rivolte  air  antisepsi  del  tubo  gastro-enterico ,  iniettasse  ripe- 
tute fiate  sotto  la  pelle  bi cloruro  di  chinina. 

Intanto  dall'amico  infermo  e  dalla  famiglia  di  lui,  atteso  la 
comparsa  di  cospicua  ascite  e  di  ripetuto  efflusso  sanguigno 
per  la  bocca,  richiedevasi  il  mio  modesto  intervento. 

L' infermo  presenta  scheletro  ben  conformato,  colorito  sub- 
itterico  di  tutta  la  persona,  processi  nudritivi  scaduti,  pelle 
arida  con  lieve  deforforazione  dell'  epidermide ,  gonfiezza  no- 
tevole al  ventre,  temperatura  36,5,  polsi  90,  atti  respiratorii 
frequenti,  non  per  vizio  del  cuore  o  del  torace  in  genere,  ma 
per  l'ascite. 

Ha  il  fegato  (per  quanto  si  estrinsechi)  tumido  e  duro,  ma 
non  grosso  (come  appare  meglio  dopo  la  paracentesi)  ;  la 
milza  cresciuta  in  volume,  che  dalla  settima  ed  ottava  co- 
stola sporge  in  basso,  fuori  la  gabbia  del  torace  ,  portandosi 
innanzi  oltre  la  linea  della  mammella  sinistra;  poco  appetito, 
sete  xlisoreta,  desiderio  di  ghiaccio  e  di  bevande  acide,  avver- 
sione profonda  ed  incorreggibile  al  latte. 

Esame  al  torace  ed  agli  apparecchi  del  cuore  e  dei  vasi  : 
negativo. 

^V.  C.  di  anni  30  viene  da  famiglia  in  cui  si  notavano  solo 
malattie  nervose  ;  ujio  zio  è  morto  di  paralisi  progressiva,  e 
un  altro  è  colpito  dal  morbo  di  Parkinson.  Non  soffre  sifilide, 
ma  ha  abusato  di  vino  e  di  sostanze  aromatiche  eccitanti  ^ 
di  peperoni  ecc. 
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Ecco  Tesarne  dell'urina,  eseguito  il  19  maggio  :  peso  speci- 
fico 1027  i  reazione  acida,  albumina,  zucchero,  fosfato  alcalino 
e  terrosi  abbondanti  ;  pigmenti  biliari  molti,  e,  per  la  parte  mi- 
croscopica, gran  copia  di  corpuscoli  del  sangue,  notevole  quan- 
tità di  arato  acido  sodico  in  cristalli,  qualche  cellula  dell'e- 
pitelio cistico  e  pelvico,  nulla  riguardo  alTepitelio  del  rene. 

L'analisi  fatta  il  29  dello  stesso  mese  dal  dottor  Giovanni 
Libertini  di  Lecce  mena  ai  seguenti  dati:  colorito  giallo-ros- 
sastro, aspetto  torbido  ;  peso  specifico  1019  ;  reazione  forte- 
mente acida:  albumina,  emoglobina,  zucchero  diabetico;  trac- 
<;ie  di  peptone  e  propeptone,  pigmenti  biliari  abbondantissimi, 
specie  la  bilifulvina  ;  molti  solfati  ed  urea  ;  carbonati,  fosfati 
e  cloruri  scarsi,  e,  per  la  parte  microscopica,  numerosi  cri- 
stalli di  urato  acido  di  soda  e  di  ossalato  di  calcio;  qualche 
<!ellula  epiteliale  pavimentosa. 

Nel  consulto,  tenutosi  in  una  delle  sere  di  maggio  fra  i  dot- 
tori Pintozzi,  onorevole  Francesco  Lo  Re  e  me,  in  pieno  ac- 
cordo, salvo  lievi  dispareri  sulla  interpretazione  dì  qualche 
«intoma  e  sulT  indirizzo  della  cura  ,  si  stabilisce  la  diagnosi 
di  cirrosi  epatica  e  si  affida  a  me  V  incarico  della  paracentesi. 

Eseguisco  questa  manovra  ed  estraggo  la  prima  volta  otto 
litri  di  liquido ,  onde  il  Pintozzi  fa  compiere  Tesame  chimico 
e  batteriologico,  constatando  quanto  appresso  :  aspetto  del  li- 
quido leggermente  torbido  ;  colorita)  giallo  di  cedro  ;  lieve  rea- 
zione alcalina;  peso  specifico  1008;  albumina  per  ogni  litro 
circa  grammi  venti  ;  traccio  di  emoglobina;  paralbumina,  mu- 
<;o-pus  ed  urea  assenti,  e,  per  la  parte  microscopica,  numerosi 
-corpuscoli  bianchi  del  sangue  ed  emazie;  cocchi  in  discreto 
numero,  specie  sotto  forma  di  streptococchi,  a  lunghe  catene. 

Circa  al  bacillo  di  Koch  col  metodo  di  Ziehl-Neelsen  nulla* 

Ripeto  la  paracentesi  quattro  fiate  ,  quanto  mi  si  impone 
per  rendere  possibile  la  vita  ;  ma  il  povero  amico  V.  C,  sem- 
pre esaurendosi  di  giorno  in  giorno  e  pur  tollerando  con 
animo  forte  e  spirito  sereno  le  terribili  angoscio  del  male,  colto 
da  coma,  spesso  interrotto  da  spasmi  tetanici,  chiude  gli  oc- 
chi per  sempre  alla  luce. 

Ed  ora  mi  si  consentano  pochi  cenni  critici. 

Si  è  discussa  V  ipotesi  che  i  morbi  infettivi  possano  produr- 
re processi  flogistici  in  organi  e  parenchimi ,  essendosi  rin- 
venute cirrosi  epatiche  in  varie  e  non  poche  persone  morte 
di  ileo-tifo  e  di  colera. 

Il  Frerichs  (1),  il  Lìebermeister  (2)  lo  Charcot  (3),  Nicati  e 
Richaud  (4)  Hanot  (5)  ed  altri  accennano  a  ciò. 

(1)  Frerichs  -—  (Klinik  der  Leberkrankheiten  II). 
(2(  Liebiermeister  — (Beiiràge  zur  patholog.   Anatomie   vìììI  Klinik 
4er  Leberkrankheiten) . 

rSÌ  Chachot  —  Legons  sur  les  maladies  du  foie  et  des  reitis. 

(4)  Nicati  et  Richand —  (Travati^  du  lahoratoire  de  la  f^e  des  F(P* 
hres  à  Marseille). 

(5)  Hanoi  —  (Archives  gén&ales  de  médecine). 
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Per  quanto  mi  consti  non  si  è  iSnora  riconosciuto  con  pruo- 
ve  inoppugnabili  e  non  si  è  registrato  come  verità  assioma- 
tica alcun  caso  di  cirrosi  del  fegato  in  conseguenza  diretta 
dei  morbi  infettivi  ed,  in  special  modo,  della  scarlattina,  del 
colera  e  deirileotifo;  pure  è  certo  che  i  velem  di  detti  morbi 
provocano  processi  infiammatori  nel  parenchima  e  nel  connet- 
tivo del  rene;  quindi  chi  ci  autorizza  ad  escludere  che  il  fe- 
j^ato  possa  soflFrire  qualche  volla  di  cirrosi  in  seguito  a  ti- 
foidea V 

Fra  i  più  recenti  studìi  ricordo  quelli  clinici  di  Howard  (1) 
e  di  Hanot  e  Boix  (2)  che  confermano  la  tesi. 

Anzi  THinot  ed  il  Boix  ammettono  che  T  origine  di  varie 
cirrosi  possa  attribuirsi  a  disordini  digestivi,  datanti  da  lungo 
tempo  ;  per  la  quai  cosa  i  prodotti  tossici  del  tubo  gastro-en- 
terico, assorbiti  dallo  vene,  giungono  al  fegato  per  mezzo  della 
porta  e  determinano  nel  loro  passaggio  irritazione  e  prolife- 
razione fibrosa. 

Ma,  prescindendo  da  questi  criterii ,  i  quali  possono  sem- 
brare troppo  sospesi  nel  campo  delle  ipotesi  e  riferendomi  al- 
l' anamnesi  narratami  dallo  stesso  V.  C. ,  debbo  riconoscere 
che  le  febbri  malariche,  sofferte  parecchio  te  npo  prima  dello 
attacco  tifico,  e  T  abuso  di  vino  insieme  a  materie  irritative, 
come  i  peperoni  ecc.  spieghino  benissimo  V  origine  e  lo  sviluppo 
del  vizio  epatico. 

Questo,  per  ciò  che  dirò  in  seguito,  ha  dovuto  tenersi  oc- 
culto per  un  certo  tempo,  e  poi,  sorto  lo  stimolo  della  tifoidea, 
è  apparso  quando  meno  vi  si  pensava. 

Esistono  pur  troppo  delle  cirrosi  epatiche  latenti  e  fra  gli 
scrittori  che  in  questi  ultimi  anni  se  ne  sono  occupati  ricordo 
i  nomi  del  Weisaberg  (3)  del  Maragliano  (4j  del  Cardarelli  (5) 
e  del  Galvagni  (6). 

11  Maragliano,  commentando  il  lavoro  del  Weissberg,  con- 
ferma che  vi  sono  delle  cirrosi,  le  quali  procedono  per  parec- 
chio tempo,  senza  porgere  segno  alcuno  del  proprio  essere  e 
poscia,  in  modo  rapido  sì  rivelano  e,  con  i  consueti  fenomeni, 
in  poche  settimane  uccidono. 

Nelle  autopsie  si  dimostrano  vie  di  complemento  per  lo 
scarico  della  vena  porta.  Il  medico  tedesco  intende  e  spiega 
tali  fatti,  come  fecero  prima  di  lui  altri,  per  semplici  anoma* 
lie  di  decorso,  mentre  invece  sono  V  espressione  di  dati  ana- 
tomici, che  si  riscontrano  in  gran  parte  dei  cirrotici. 

È  certo  che  fra  la  porta  e  la  cava,  fuori  il  concorso  del 
fegato,  sì  creano  e  stabiliscono  delle  vie  eccentriche,  dei  veri- 


ni) Howard— /'-4wijmcan  Journal  of  the  med.  Sciences.  Ottobre  1887)^ 

f2i  Hanot  e  Boix  —  (Wiener  ^nediz.  Presse,  n.  15^  1894). 

|3)  Weissberg.  — (TTien^  klinische  Wochenschrift,  «-^  42.  i894). 

f 4ì  Maragliano.  —  {Gazzetta  Ospedali  pag.  Ì4i8.  1894). 

l5i  Cardarelli.  —  {Gazz.  Ospedali  pag,  504.  —  1895). 

(6)  Galvagni.  —  (Oazz.  Ospedali  pag.  870  —  1895). 
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tragetti  o,  come  direi,  con  linguaggio  immaginoso,  delle  scor- 
ciatoie, per  cui  il  sangue  assunto  dalle  radici  di  quella  si 
scarica  in  questa  passando  per  le  nuove  comunicazioni,  fin 
quando  non  avvengono  squilibri, 

Cardarelli  osserva;  le  vie  di  compenso  talvolta,  per  una 
ragione  qualunque,  vengono  meno  e  quindi  insorgono ,  e  ra- 
pidamente, i  disturbi  gastrc-snterici ,  il  tumore  di  milza  e  la 
ascite  ;  per  cui  gli  infermi  e  certi  medici  sospettano  e  temono 
la  cirrosi,  la  quale  può  aver  raggiunto  un  alto  grado. 

R  corso,  egli  dice,  è  tanto  più  rapido,  per  quanto  jnà  a  lungo 
sono  duriti  i  compensi  circolatorii  e  più  innanzi  trovasi  la  fase 
del  morbo. 

Il  Galvagni  nella  sua  casistica  clinica  del  '95  all'  università 
di  Modena  ribadisce  il  concetto  che  le  ematemesi,  le  enteror- 
ragie ,  le  epistassi  ecc.  (e  V.  C.  ebbe  vomito  sanguigno  varie 
fiate)  dipendono  da  varici  prodotte  per  ostacolo  nel  circola 
prodotte  per  ostacolo  nel  circolo  della  portti,  quando  i  mezzi 
di  complemento  mancano  o  si  perturbano. 

Il  Villani  (1)  in  un  articolo  sulla  presenza  di  liquido  nella 
pleura  destra  per  cirrosi  del  fegato ,  accenna  alla  sua  patoge- 
nesi, che  si  può  ricondurre  sotto  i  due  capi,  cioè  :  diffusione 
flogistica,  attraverso  il  diaframma,  dal  fegato  alla  pleura  ;  di- 
fette  di  compenso  tra  la  porta  e  Tazigos. 

La  teorica  sostenuta  in  Italia  da  Maragliano,  Cardarelli  e 
Galvagni  ha  trovato  eco  favorevole  presso  i  nostri  maggiori 
clinici.  Baccelli,  Queirolo,  Rummo,  Massalongo,  De  Renzi,  De 
Giovanni,  Murri,  Grocco,  Tommaselli ,  Marchiafava ,  Senise, 
Bozzolo,  Gìuffré,  Fede,  Ria,  Biondi,  Fazio,  Paolucci,  ecc.  ecc. 

Circa  al  tumore  di  milza,  a  prescindere  dalla  causa  mala- 
rica e  tifica  e  dal  meccanismo  del  circolo  io  credo,  con  Ma- 
ragliano e  Cardarelli,  che  esso  dipenda  da  iperplasia  propria 
dèlia  polpa  e  da  attività  prolifica  delle  cellule  fibrose,  onde  è 
fatto  sodo  e  duro. 

Pensando  ai  rapporti  che  sì  creano  fra  il  circolo  della  porta 
e  quello  della  cava,  le  vecchie  ipotesi  sul  tumore  splenico  da 
ostacoli  nel  corso  addominale  del  sangue  cadono. 
Discutendosi  i  pareri  ed  i  consigli  intorno  alla  diagnosi  fra 
il  dottore  Pintozzi,  l'onorevole  Lo  Re  e  me  si  fece  cenno  dello 
zuccchtro  rinvenuto  nell'orina,  come  si  legge  nell'analisi.  Ho 
curato  infermi  di  questo  genere  nelle  cui  urine  non  sempre, 
ma  transitoriamente  si  rinveniva  zucchero.  Gli  è  che  questo, 
per  la  chiusura  della  porta  e  per  lo  struggimento  epatico , 
non  si  riduce  tutto  in  glicogeno,  ma  giunge  come  tale  nella 
vena  cava  e  viene  emesso  per  il  rene. 
'  Dunque  se  non  è  dimostrato  che  la  cirro-si  epatica  insorgji 
dopo  una  tifoidea,  certo  preesistendo  in  forma  latente ,  '  p^ 
altra  causa,  come  l'alcool  e  la  malaria,  può  esplodere ,  dar^ 

•) 


(1)  Yììhul  —  {Rifonm  Medica  i805.  Voi.  i.^  iC  o8. 
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rincontro  o  la  congiuntura  del  tifo  enterico  o  dì  altro  morbo 
infettivo,  per  cui  si  accresce  lo  stimolo  irritativo  neirepate 
e  si  perturba  la  forza  cardiaca. 

Inoltre  si  ha  oramai  la  certezza  che  con  un  circolo  com- 
pletamentare,  al  di  fuori  di  quello  noto  estèrno  detto  dagli  an- 
tichi patologi,  caput  medusae  si  può  stabilire  una  epatite  la- 
tìente. 

Si  giudica  che  il  tumore  di  milza  derivi  da  sclerosi  della 
medesima  e  che  in  qualche  caso  preceda  la  lesione  del  fegato. 

Dunque,  senza  presumere  di  introdurre  nuovi  capitoli  nella 
etiologia,  dico  che  molte  cirrosi  epatiche,  stando  alle  odierne 
vedute  scientifiche,  sulla  scorta  di  valorosi  patologi  e  clinici, 
nello  stato  latente  possono  ricevere  maggiore  sviluppo  per 
mezzo  di  varie  malattie  infettive  in  genere  e  della  tifoidea 
in  specie. 

IL 

La  Storia  della  malattia  onde  mi  occupo  risale  ad  otto  anni 
addietro  e  si  è  svolta  e  compiuta  nel  modo  che  verrò  espo- 
nendo, 

A.  M,  O.  da  Erchie  maritata  con  prole,  dice  di  aver  sofferto 
poche  febbri  e  contagio  celtico  in  forma  di  ulcsra  con  adoni  te 
all'inguine  destro  e  lieve  ingorgo  in  altre  glandule. 

Ricorda  che,  dopo  un  anno  e  mezzo  circa  dal  patito  con- 
tagio, ella  cominciò  ad  avvertire  dolori  agli  arti,  specie  nelle 
ossa  e  nelle  giunture,  dolori  di  cui  è  afflitta  la  notte  più  del 
giorno. 

Avendo  trascorso  quasi  due  anni  in  tale  stato  penoso,  senti 
che  in  lei,  all'ipocondrio  destro,  si  veniva  costituendo  un  certo 
enfiamento  dolorifico,  specie  la  notte. 

In  tutto  questo  tempo  è  stata  colta  da  lieve  febbre,  da  sub- 
itterizia e  da  disturbi  gastro  enterici. 

Rammenta  eziandio  che  nella  sua  famiglia  due  hanno  sof- 
ferto emottisi. 

È  smagrita,  debole,  floscia  e  subitterica  e  nelle  pieghe 
degli  inguini,  attorno  al  collo,  sotto  le  mascelle,  alle  epitroclee 
p'ortji  le  ghiandole  dure,  grosse  indolenti  e  spostabili. 

Nel  ventre  noto  una  raccolta  liquida,  copiosa,  che,  con  il 
consenso  e  con  il  desiderio  della  inferma ,  mi  obbliga  alla 
paracentesi  ed  estraggo  litri  sette  di  siero,  onde  fo  eseguire 
l'analisi. 

Fatta  la  paracentesi  procedo  all'esame  del  fegato.  Questo 
sporge  fuori  dell'arco  costale  per  due  centimetri  e  presenta 
superficie  ineguale,  scabra  con  solchi  e  cigli;  discende  e  ri- 
sale secondo  i  moti  del  respiro;  il  suo  margine,  che,  non  è 
punto  netto,  si  infossa,  o  meglio  si  fende  in  due  punti:  la  su- 
periore 0  anteriore  della  piccola  ala,  a  tre  ed  a  sei  centi- 
metri sotto  l'appendice  ensiforme ,  presenta  due  bernoccoli , 
quasi  fossero  due  gomme.  L'aia  splenica  si  estende  dalla  set- 

OiortL  Interri,  di  Se.  Med.f  Anno  XX,  44 
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tìma  costola  al  disotto  della  dodicesima  e  della  linea  verte* 
brale  sino  a  tre  centimetri  innanzi  dell'ascellare  anteriore. 

Nulla  nel  torace  e  nell'apparecchio  del  circolo  sanguigno 
(cuore  e  vasi). 

Analisi  dell'urina:  peso  specifico  1025,  reazione  ricida,  alba- 
mint^j  e  zucchero  diabetico,  uro-eritrina,  e,  per  la  parte  mi* 
crosc9pica,  corpuscoli  di  sangue,  qualche  cellula  di  epitelio 
cistico  e  nulla  riguardo  all'epitelio  del  rene. 

Esame  del  liquido  peritoneale;  colorito  rossastro;  lieve  rea- 
zione alcalina;  peso  specifico  1003;  albumina  per  ogni  litro- 
grammi  diciassette;  emoglobina;  numerosi  corpuscoli  rossi  del 
sangue,  e,  col  metodo  di  Ziehl  Neelsen,  in  varii  saggi,  verun 
bacillo  di  Koch. 

Stando  a  queste  ricerche  obbiettive,  quantunque  sembri 
strano,  formulai  la  diagnosi;  sifilide  epatica  e  peritonite  tuber^ 
colare. 

Da  circa  trenta  anni  i  patologi  hanno  assodato  con  pruove 
sicure  che  ì  parenchimi,  ed  in  special  modo  il  fegato,  possano 
essere  lesi  dalla  sifilide,  mentre  i  nostri  padri  antichi  parla- 
rono solo  di  lue  celtica  nelle  ossa,  nella  pelle  e  nelle  mucose. 

Il  Dittrich  (l)  per  il  primo  rivolse  le  sue  indagini  sulle 
manifestazioni  di  questo  morbo  nell'epate  e  dopo  di  lui  si  vide 
che  altri  organi  del  nostro  corpo,  come  il  cervello,  i  midolli 
nervosi,  i  pulmoni,  i  reni  e  fin  l'intestino  e  lo  stomaco  possano 
venir  colpiti  e  coinvolti  in  lento  o  rapido  disfacimento. 

Ed  in  seguito  il  Frerichs(2j,  il  Virchow  (3), il  Baeren-sprung(4) 
il  Lancereaux  (5),  l'Hintzen  (6)  Birch-Hirschfeld  (7)  e  Gaìllè  (8), 
fra  i  più  noti,  hanno  accresciuto  il  patrimonio  delle  forme 
cliniche  ed  anatomiche  sulla  sifilide  del  fegato.  Il  contagio,  i 
dolori  alle  ossa  ed  alle  articolazioni  (più  gravi  nella  notte) 
l'ingorgo  delle  glandolo  linfatiche,  specie  delle  epitroclee,  che 
é  un  sintoma  decisivo,  la  forma  propria  dell'epate,  come  potè 
studiarsi  dopo  lo  svuotamento  del  liquido  ascitico,  confermano 
su  i  dati  storici  che  l'inferma  fn  colta  da  una  lue,  la  quale, 
traversando  51  circolo  sanguigno,  ha  aggredito  non  solo  i  lin- 
fatici e  le  ossa,  ma  eziandio  un  organo  inportantissimo,  quale 
è  il  fegato. 

Stando  alle  sole  note  fisiche  e  fisiologiche  di  questo,  sarebbe 
riuscita  molto  diffìcile  la  diagnosi  di  epatite  sifilitica  o  non 
sarebbe  riuscita  per  nulla,  se  non  avessi  potuto  risalire  al  dato 
etiologico. 


n 


Dittrich— (Z>^r  siphylitische  krankheiVs  Proeess  in  der   Lehei'). 
Frerich  —  (Klinik  der  Leherkrankheiien) , 
(3Ì  Virchow  —  (Die  krankhaften  Geschwlste). 

(4)  Baerensprung  —  Die  Meditare  Syphilis). 

(5)  Lacereaux  —  Traile  de  la  syphilis), 

Oò)  Hintzen  —  (Beitrdge  zur  Lehre  von  der  congenitalen  Syphilis). 

(7)  Birch  —  Kirschfeld —  Handbuch  der  Kinderheile) . 

(8)  Gaillé  —  (Zur  pathologischen  Anatomie    der  congenitalen  Leber 
syphilis]^ 
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Ho  fatto  cenno  delle  due  gomme  stilla  superficie  dell'ala 
piccola,  perchè  si  conosce  che  esse  sì  stabiliscono  alla  peri- 
feria, presso  r  ilo  e  la  capsula  di  Glisdon.  Le  gomme  variano 
in  grandezza  e  sono  o  piccolissime^  o  piccole ,  o  quanto  un 
pisello,  0  quanto  un  uovo  di  colombo.  Quando  degenerano  in 
forma  caseosa  e  grassa  possono  essere  assorbite  e  lasciano 
delle  cicatrici  concave,  donde  poi  i  tumori  con  elevatezza  e 
solchi.  Anche  i  margini  possono  subire  fasi  simili. 

Il  mal  celtico  attacca  11  fegato  in  due  forme:  come  produ- 
zione prolifica  e  diffusa  del  connettivo  e  come  sviluppo  e  ri- 
goglio neoplastico  (gomme  e  sifilomi);  forme  che  non  discen- 
dono runa  dall'altra  e  che  possono  coesistere;  né  la  prima 
rispetto  alla  seconda  o  questa  rispetto  a  quella  designano  un 
grado  più  o  meno  grave  del  male.  I  dolori,  più  intensi  la 
notte  nelle  ossa,  nelle  articolazioni  e  nell'aia  epatica,  il  tempo 
trascorso  fra  il  primo  contagio  e  l' impegno  dell'  organo ,  la 
copia  notevole  dell'uro-eritrina  nelle  orine  sono  sintomi  e  dati 
per  la  diagnosi. 

Ritengo  poi  che  l'epatite,  irritando  il  peritoneo  predisposto, 
ha  provocato  Tinfiammazione  tubercolare  e  Tascite. 

Nel  caso,  onde  mi  occupo,  senza  dubbio  due  elementi  in- 
fettivi sono  in  campo:  quello  del  fegato  agisce  insieme  con  l'al- 
tro del  peritoneo  e  forse  ne  provoca  la  genesi,  irritando  una 
membrana  molto  sensibile  per  se  e  facile  agli  appigli  della 
tubercolosi. 

Circa  alla  ricerca  del  bacilo  di  Koch  nel  liquido  asettico 
il  professore  Luciano  Armanni  dice  che  essa  è  assai  difficile 
e  riesce  quasi  sempre  negativa,  specie  quando  sia  fatta  sai 
deposito  del  siero  centrifugato. 

La  raccolta  liquida  nel  ventre  se  fosse  sorta  per  ostacolo 
idraulico,  dopo  la  prima  paracentesi,  certo  si  sarebbe  ripro- 
dotta, perchè  le  vie  di  compenso  o  di  complemento  interno 
onde  ho  fatto  cenno  innanzi,  non  si  formano  da  un  giorno 
all'altro,  mentre  in  A.  M.  C;  dopo  la  puntura  che  chiamerei 
esploratrice,  in  pochi  giorni  seguita  da  laparotomia  ,  per  il 
processo  di  otto  anni  non  si  è  vista  verun'altra  Idrope. 

A  buon  conto  il  caso  sembra  strano  perchè  non  è  volgare. 
Bisogna  raccogliere,  discutere,  ritenere  e  stabilire  le  storie 
cliniche  come  ci  si  presentano ,  non  come  le  vorremmo  per 
comodo  di  facile  studio  o  di  frivola  coltura.  È  necessario  ri- 
volgere gli  occhi  dello  spirito  alle  cause  vaghe  ed  alle  con- 
crete, alle  semplici  ed  alle  complesse,  alle  manifeste  ed  alle 
recondite,  alle  certe  ed  alle  ipotetiche  con  la  speme  e  la  fede 
di  avvicinarsi  al  vero. 

Trattavasi  dunque  di  una  inferma  colpita  in  pari  tempo  da 
sifilide  epatica  non  molto  innanzi  e  d.'i  flogosi  tubercolare  al 
peritoneo  con  versamento  cospicuo  di  siero;  per  la  qualcosa 
dopo  la  paracentesi,  eseguii  la  laparatomia  e  le  iniezioni  en- 
dovenose di  sublimato  con  il  metodo  del  Baccelli. 

Or  sono  quattordici  anni  Spencer  Wells  apri  l'addome   ad 
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una  povera  donna  ed  invece  della  cisti  ovarica  vi  scorse  le 
note  anatomicJie  della  peritonite  con  tuhercoU.  Accortosi  subito 
del  fkllo  richiuse  T  ampia  breccia  e  lasciò  la  paziente,  certo 
pensando  che  non  sarebbe  stato  questo  T  ultimo  suo  errore, 

D'  altronde  il  fatto  non  fu  poi  enorme.  L' inferma  soflfii  di 
un  morbo  onde  doveva  perire  ed  invece  visse. 

A  dir  vero  sarebbe  assai  lungo,  per  quanto  lusinghiero,  lo 
elenco  dei  chirurghi  che  in  quest'ultimo  tempo  hanno  operato 
,le  peritoniti   tubercolari;  elenco   in  cui  figurano,  al  solito,  i 
.migliori  ingegni   ed  i  più  simpatici  nomi  delle   cliniche  d'I- 
talia. 

Ma  in  qual  modo  la  laparotomia  esplica  la  sua  qualsiasi 
efficacia  nella  tubercolosi  del  peritoneo? 

Vediamolo. 

La  vecchia  e  classica  esperienza  del  Recklinghausen  (1) 
prova  còme  il  peritoneo  abbia  dei  canalicoli  con  aperture  alla 
superficie  e  come  esso  sia  una  membrana  di  assorbimento.  Gli 
studii  del  Maffucci  (2),  in  una  splendida  monografia,  confer- 
mano ed  illustrano  tali  dottrine. 

Il  siero  contenuto  nel  cavo  dell'addome,  in  condizioni  fi- 
siologiche, di  circa  trenta. grammi,  umetta  la  sierosa  facili- 
tando e  rendendo  innocui  i  moti  dei  visceri,  ma  può  accre- 
scersi in  grande  quantità  e  costituire  uno  stato  patologico. 

Nei  casi  di  tubercolosi  peritoneale  1'  ascite  è  dovuta  ad  ir- 
ritazione ed  a  fiogosi  ed  è  costituita  da  un  liquido  in  forma 
di  chilo,  che  contiene  molta  albumina  e  discreta  quantità  di 
grassi,  derivanti  dall'  endotelio.  Quello  liquido  appunto  è  un 
veicolo  ottimo  per  la  coltura  del  bacillo  di  Koch  ed  un  mezzo 
efficace  onde  si  diffondono  i  germi  infettivi;  per  la  qual  cosa, 
rimanendo  nel  cavo  dell'addome  come  in  ambiente  propiziò, 
impedisce  la  cura. 

Si  riproduce  o  non  a  seconda  della  sua  virulenza  e  dell' or- 
ganismo in  cui  si  genera.  Vien  ridotto  dalla  sierosa  che  ripi- 
glia la  proprietà  di  assorbire  ed  agevolare  il  processo  evolu- 
tivo dei  tubercoli  in  fibre,  le  quali  attorno  ai  medesimi  co- 
stituiscono come  uaa  capsula  sottile. 

Nel  marzo  1896  il  Gatti  (3)  neW  accademia  medica  di  Tonno 
diceva  che  i  tubercoli  non  caseificati  scompaiono  per  un  pro- 
cesso di  necrobiosi  e  vacualizzazione ,  onde  sono  invase  le 
cellule  epitelioidi. 

La  laparotomia  infiuisce  ed  opera  in  senso  benefico,  facendo 
agire  il  peritoneo  con  fiogosi  reattiva  e  con  maggior  forza  di 
assorbimento.  Si  sa  che  il  calomelano  assume  una  tinta  buona 


(1)  Recklinghaosen  -^  Die  Lymphyefdsse  und  ihre  Beztehung  xum 
Btndegeioebe.  Ì86I, 

(2)  Maffucci  —  (Esperimenti  sull\assorbtmento  del  peritoneo.  (Qior^ 
naie  Intemazionale  delle  scienze  mediche  1892). 

(3)  Gatti  —  Ricerche  sulla  laparotomia  nella  peritonite  tubercold" 
re  —  Accademia  Medica  di  Torino  1896) 
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appena  si  combina  con  lo  ioduro  di  potassio.  Ebbene  in  cani 
e  conigli  integri  ed  in  altri  sottoposti  a  laparotomia  Nan notti 
e  Baciocchi  (1),  iniettando  uguale  peso  di  ioduro  potassico  e 
-depositando  nella  congiuntiva  dei  medesimi  calomelano,  hanno 
visto  nei  tre  o  quattro  giorni  consecutivi  a  questo  saggio,  cbe 
•  il  fenomeno  chimico  della  tinta  oscura  avviene  più  presto  e 
meglio  nei  bruti  noji  tocchi. 

Come  ebbe  a  dire  Francesco  Durante  (2)  nel  Congresso  chirur- 
-gico  (Bologna  1889)  presieduto  dai  prottessori  Loreta  e  Ruggi, 
- 1  famosi  successi  di  simil  genere  sono  molte  fiate  temporànei, 
perchè  la  tubercolosi  del  peritoneo  è  la  stessa  che  negli  altri 
organi  e  se  è  tale  non  sì  può  avere  una  guarigione  completa 
/n  Durante  parlava  prima  che  il  Maragliano  avesse  scoperto 
il  suo  siero). 

H  severo  critico  che  dirige  la  clinica  chirurgica  di  Roma 
con  il  consenso  del  Bassini,  del  Ferrari,  del  Ruggi,  del  D' An- 
tona,  ecc.  ecc.  ricordò  come  questo  processo  abbia  delle  tap- 
pe, più  0  meno  lunghe ,  e  come  possa  arrestarsi  anche  per 
un  periodo  di  anni  (fino  a  dieci)  e  oltre. 

Disse  che  non  bisognava  confondere  la  vera  con  la  pseudo- 
iuòercolosi.  Io  sono  convinto ,  aggiunse ,  che  solo  in  pochi  possa 
-ottenersi  una  vittoria  completa  ed  auteììtìca  :  pur  nulla  meno  nella 
laparotomia  riconosco  il  migliore  mezzo  terapeutico ,  a  patto  che 
si  faccia  subilo. 

Nella  primavera  s:ìorsa  in  una  fattoria  di  Torre  S.  Susanna, 
essendosi  tenuti  vari  consulti  per  il  signor  P.  D.  E.  di  Fran- 
cavilla  con  i  colleghi  Francesco  Casalini,  Luigi  Serio,  Ferdi- 
nando Biscosi  e  Giuseppe  Barnaba ,  visto  che  la  tubercolosi 
diffondevasi  al  peritoneo,  alla  pleura  destra,  ai  polmoni  a  va- 
rie glandolo ,  che  V  ascite  era  modica ,  e  che  si  rifiutava  il 
fiiero  Maragliano,  non  feci  nemmeno  cenno  di  tale  operazione 
«  mi  limitai  solo  all'  uso  epidermico  del  guaiacolo  e  della  tin- 
tura di  lodo. 

Ma  la  laparotomia,  a  tempo  debito,  è  un  ottimo  espediente, 
preferibile  alle  risorse  della  natura  o  della  medicina  interna, 
<!he  richiedono  tempo  lunghissimo  e  spesso  producono  risultati 
incerti,  o,  peggio  ancora,  nocivi. 

Mercè  le  garenzie  antisettiche  ed  asettiche  essa  costituisce 
un  atto  semplice  ed  innocuo  e,  come  risulta  dalle  statistiche, 
in  molti,  determina  il  ciclo  involutivo  della  tubercolosi. 

Il  colto  clinico  Ceccherelli  dell'Ateneo  di  Parma  (3)  ricon- 
fermando i  concetti  da  lui  esposti  nel  Congresso  chirurgico 
di  Bologna  1889,  fa  una  viva  propaganda  della  laparotomia 
e  propone  il  lavaggio  con  due  grammi  di  timolo,  900  di  acqua 


(1)  Nannotti  e  Baciocchi—  Annali  delV Università   Toscana  V.XX^ 
i895. 

(2)  Durante  —  (Atti  del  Congresso  chirurgico  di  Bologna,  1889). 

(3)  Ceccherelli  —  (Ricerche  cliniche  e  sperimentali  intorno  alla  c%^ 
ra  chirurgica  nella  peritonite  tnb.  Gazzetta  degli  Osped.  1896), 
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distillata  resa  sterile  e  cento  di  alcool.  Il  Ceccherelli  crede 
che  tale  lavanda  attizzi  un  processo  di  peritonite  reattiva  aset» 
tica  e  ridoni  meglio  al  peritoneo  la  facoltà  di  assorbire. 

La  prognosi  sarebbe  stata  addirittura  s&vorevole  se  aves- 
simo avuto  degenerazione  dell'organo  e  chiusura  della  vena 
porta,  mentre,  trattandosi  di  un  processo  sifilitico  non  molto- 
spinto  e  di  peritonite  tubercolare,  poteva  enunciarsi  ben  al- 
trimenti. 

L' egregio  clinico  dell'  Università  di  Padova  Achille  de  Gio- 
vanni (1)  afferma  che  lo  stadio  iperemico  irritativo ,  (precir- 
rotico) può  sospendersi  e  guarire. 

Quindi,  facendomi  assistere  dai  Medici  fortunato  Aprile   e- 
Nicola  Muscogiuri,  eseguisco  la  laparotomia  e  poi  subito  le  inie- 
zioni endovenose  di   sublimato  corrosivo,  secondo   il  metodo 
proposto  dair  illustre  Guido  Baccelli. 

Aperto  il  ventre,  fra  le  alterazioni  infiammatorie,  si  notano 
alcune  aderenze  dell'  intestino  ad  altri  organi  addominali,  ver- 
samenti emorragici  e  tubercoli  contornati  da  aloni  rossi  e  ne- 
rastri per  metamorfosi  della  tinta  sanguigna.  L'  omento  pre- 
senta  qualche  grinza. 

Credo  una  semplice  laparotomia  possa  eseguirsi  anche  in 
casa  privata,  salvo  a  dirigere  con  ogni  scrupolo  e  zelo  tutte- 
le  norme  antisettiche. 

Discutesi  ancora  fra  asepsi  ed  antisepsi  e  parrebbe  e  pare 
che  alcuni  chirurghi  volessero,  e  vogliano  preferire,  per  siste- 
ma, la  prima  alla  seconda. 

Io  ripeto  che  quel  che  ha  scritto  l' Cechini  nella  sua  me- 
dicina operatoria:  tutto  ciò  che  è  estraneo  al  campo  opera- 
tivo deve  essere  reso  completamente  antisettico  con  l'uso 
delle  soluzioni  ormai  troppo  cognite,  mentre  nell'  interno  del 
cavo  addominale,  essendo  questo  asettico  per  sé,  occorre  met- 
tere solo  corpi  resi  sterili  con  ogni  efficacia ,  bandendo  i  dis- 
infettanti, che,  o  potrebbero  venire  assorbiti  con  pericolo  della 
vita,  0  potrebbero  ledere  il  peritoneo. 

E  passiamo  al  Baccelli. 

Come  è  noto  il  metodo  curativo  delle  iniezioni  endovenose 
con  i  sali  di  chinina  e  mercurio  nella  malaria  e  nella  sifilide 
cerebrale,  si  deve  al  professore  Guido  Baccelli.  Io  ne  ho  teso- 
reggiato, e  credo  fra  ì  primi  in  Italia,  nel  caso  di  A.  M.  C.  e- 
con  mirabile  effetto,  perchè  l' inferma,  guarita  dell'  ascite,  noa 
ha  più  sofferto  le  molestie  della  sifilide  nel  fegato  e  in  tutto 
l'organismo,  anzi  è  sopravvissuta  per  otto  anni  e  quindi  si 
è  spenta  per  altro  morbc. 

Mirando  a  prevenire  e  rimuovere  i  pericoli  di  successivi 
sviluppi  nella  sifilide  mi  giovai  di  questo  pregevole  sistema^ 
onde  certo  si  ottiene  maggiore  efficacia  e  rapidità  di  azione. 

Da  ultimo  non  credo  inutile  scrivere  poche  altre  parole  di 


(1)  De  Giovanni  —  (Commentari  di  Clinica  Medica,  Voi.  Il,  i897)y 
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carattere  pratico  intorno  alla  forma  ed  alla  dose  del  farmaco 
e  sulla  tecnica  chirurgica. 

Procedo  all'  atto  operativo  con  le  più  rigorose  norme  antì- 
settiche,  rispetto  al  luogo,  alla  siringa,  alla  soluzione  ,  alla 
medicatura,  alle  mani,  agli  assistenti,  se  ve  ne  sono,  rendendo 
turgida  la  vena  per  potervi  introdurre  Tago  con  un  laccio, 
<M)me  si  pratica  dai  flebotomi. 

Penetro  quindi  nella  vena  e  dirìgo  l'ago  in  senso  obliquo 
4dia  parete  del  vase. 

Quando  sono  convinto  che  Tago  sia  libero,  non  incontri  osta- 
colo e  si  trovi  nell'onda  sanguigna,  allora  slargo  e  tolgo  il 
laccio  spingendo  lo  stantuffo  della  siringa  con  cnlma  e  len- 
tezza, mentre  la  vena  d'un  tratto  si  affloscia. 

Mi  assicuro  e  confermo  di  essere  nel  lume  di  questa,  ve- 
dendo che  r  infermo  non  si  lamenta  e  che  non  si  manifesta 
€dema  sulla  parte. 

Opero  con  la  massima  lentezza  ed  evito  il  corso  irregolare 
«  r  azione  caustica  del  liquido,  valendomi  di  grosse  siringhe 
<!apaci  di  cinque  a  dieci  centimetri  cubici  e  di  acqua  al  biclo- 
ruro  mercurico  all'  uno  per  duemila. 

Nella  scelta  dei  vasi  comincio  dai  piccoli  e  periferici  per  ri- 
salire ai  tronchi  più  grossi. 

In  quanto  alla  dose  del  sublimato  corrosivo  credo  si  possa 
cominciare  anche  con  due  milligrammi,  sino  a  quattro  o  cin- 
que, a  giorni  alterni;  salvo  a  spingersi  un  pochino  oltre,  quan- 
do il  medico  o  il  chirurgo  vogliano  e  sappiano  agire  con  pru- 
dente audacia. 

L'  urgenza  cessata,  e  si  appalesano  i  primi  segni  dell'  effica- 
cia terapeutica  bisogna  rivolgersi  ai  comuni  metodi  di  inie- 
zione ipodermica. 

Ho  voluto  riassumere  alla  meglio  ed  in  breve  queste  storie 
cliniche,  sembrandomi  pur  troppo  vero  che  nella  medicina  e 
nella  chirurgia,  come  in  tutte  le  altre  scienze,  gli  studii  ap- 
parentemente dottrinarii  spianano  la  via  a  buoni  successi  ed 
a  mirabili  effetti  nella  pratica  quotidiana. 
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SUL  VALORE  TERAPEUTICO  DELLE  ACQUE 
IPERTERM ALI  TRASPORTATE. 

'  Comunicazione  presentata  al  V  Congresso  d' Idrologia  medica  in  Parma- 

PEL  • 

Prof.  DOMENICO  FRANCO. 


È  opinione  accreditata  in  mezzo  a  medici  e  profani,  che^ 
le  acque  termali  usate  per  bagni  siano  efficaci  soltanto  presso 
le  sorgenti,  e  viceversa  siano  destituite  d'  ogni  virtù  curativa 
allorché  sono  adoperate  a  domicilio.  Intanto  l'esperienza  mi 
ha  insegnato  che  alcuni  ammalati ,  pur  essendo  a  giorno  di 
ticle  credenza  avevano  dovuto^  per  assoluta  impossibilità  di 
recarsi  alle  sorgenti,  farsi  venire  in  casa  1'  acqua  termale  dai 
dintorni  di  Napoli,  e  se  n'  erano  notevolmente  giovati  ;  come 
pure  da  un  altro  canto,  che  altri  pazienti  avevano  superato 
qualunque  difficoltà,  s'  erano  talvolta  sobbarcati  a  sacrifizi!  per 
fare  i  bagni  termali  negli  stabilimenti  costruiti  presso  le 
sorgenti,  e  non  ne  avevano  ricavato  quel  giovamento  che  a 
priori  era  lecito  aspettarsi. 

"  Ciò  ha  V  aria  del  paradossale,  e  quindi  mi  ha  indotto  ad 
esaminare  rigorosamente  il  perchè  di  questo  relativo  insucces- 
so, ed  il  perchè  di  quel  non  disprezzabile  beneficio.  Dopo  tiu- 
merose  osservazioni  negli  stabilimenti  termali  delle  adiacenze 
di  Napoli,  e  dopo  parecchi  bagni  dati  con  acqua  termale  tra- 
sportata nello  Stabilimentino-scuola  da  me  fondato  e  diretto, 
son  venuto  nella  convinzione  che  veramente  non  è  da  pigliare 
a  gabbo  il  risultato  che  (nelle  circostanze  opportune,  s'  intende) 
può  ricavarsi  dalle  acque  ipertermali  trasportate:  e  voglio  au- 
gurarmi che  voi,  egregi  Colleghi,  troviate  esatto  questo  mio 
modo  di  vedere,  anzi  riteniate  —  come  io  ritengo  —  che  ci  sia 
da  fare  più  assegnamento  su  questi  bagni  fatti  con  le  acque 
ipertermali  trasportate,  che  su  quelli  fatti  con  le  acque  ter- 
mali in  certi  stabilimenti. 

Perocché  tutti  sappiamo  a  che  son  dovuti  gli  effetti  cura- 
tivi dei  bagni  termali  :  sappiamo  che  V  assorbimento  cutaneo 
è  ammesso  pei  soli  principii  gassosi,  e  che  in  conseguenza,  a 
parte  1'  azione  termica,  T  effetto  terapeutico  è  dovuto  alla  sti- 
molazione che  gli  elementi  chimici  fanno  sulla  cute ,  e  alla 
elettricità.  Ora  basta  riflettere  come  si  fanno  i  bagni  nei  con- 
nati stabilimenti  per  vedere  che  cosa  resta  dei  fattori  dell'  a- 
iione  biologica  delle  acque  termali  usate  per  bagni  :  dal  pozzo 
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dove  si  raccoglie,  T  acqua  della  sorgente  si  eleva  merco  mia 
pompa  ad  una  maggiore  o  minore  altezza,  dove  si  versa  ia 
grandi  serbatoi  aperti,  nei  quali  si  lascia  stare  più  o  meno  lungo 
tempo  ;  e  da  essi  poi  si  deriva  per  via  di  tubi  nelle  bagna- 
ruolo,  mescolando  acqua  che  è  rimasta  minor  tempo  nei  ser- 
batoi, e  acqua  che  vi  -è  rimasta  più  a  lungo.  Cosi  vanno  le 
•cose  ammettendo  la  maggior  buona  fede  in  tutti  i  possessori 
di  stabilimenti  termali,  senza  tener  conto  di  alcune  dicerie  in 
contrario. 

Ebbene,  dopo  quel  viaggio  che  un'acqua  termale,  poniamo 
a  45-60**  Ò.  ha  dovuto  fare  dal  pozzetto  di  presa  alla  terrazza, 
e  da  questa  alla  bagnaruola,  specialmente  poi  dopo  il  sog- 
giorno che  ha  dovuto  fare  nei  serbatoi  aperti  ;  ha  perduto 
-certamente  i  gas,  ed  è  finito  in  essa  quell'attivo  chimismo' 
che  si  ha  subito  dopo  l'emergenza  dal  seno  della  terra,  e  con 
cui  è  in  rapporto  l'elettricità;  i  sali  ch'erano  t^enuti  in  so* 
luzione  dall'eccesso  di  acido  carbonico  si  sono  depositati,  for- 
mando incrostasdoni.  Non  si  può  contare  più  dunque  su  la  vìva 
stimolazione  fatta  dai  gas  e  da  altri  principii  chimici  tenuti  in 
soluzione  dell'acido  carbonico,  e  non  si  può  contare  sul  coef- 
ciente  dell'elettricità. 

Per  lo  meno  questi  due  fattori  (azione  chimica  ed  azione 
elettrica)  sono  molto  diminuiti,  mentre  allorché  i  bagni  si 
fanno  in  piscine  costruite  su  le  sorgenti  stesse,  come  quelli 
Telese,  del  Chiatamone,  di  Gerace,  ecc. ,  essi  rappresantano 
la  parte  principale  e  caratteristica  nell'azione  biologica  del- 
l' acqua  minerale  (calda  e  fredda  che  sia).  In  conseguenza,  re- 
sta—  presso  a  poco  — l'azione  termica  soltanto. 

Viceversa,  quando  eoa  sistema  speciale  di  sifone  un'  acqua 
ipertermale ,  come  alcune  sorgenti  di  Agnano ,  a  TS^^-lOO"  0  , 
è  immessa  direttamente  in  barili  ferrati  che  vengono  immedia- 
tamente chiusi,  e  cosi  è  trasportata  in  Napoli  ;  essa  conserva 
oltre  un  grado  sufficiente  di  temperatura,  gran  parte  dei  gas 
ancora,  e  le  metamorfosi  chimiche  che  son  dovute  all'  azione 
dell'  ossigeno  atmosferico,  han  luogo  nella  bagnaruola  al  mo- 
mento che  vi  s'  immerge  il  bagnante;  il  quale  perciò  si  trova 
in  un'  acqua  termale  tuttora  molto  attiva,  non  già  molto  de- 
preziata. 

Èa  ragion  veduta  quindi  che  io  insegno  tutti  gli  anni  ai 
-giovani  che  le  acque  ipertermali ,  se  per  questa  loro  qualità 
offrono  1'  inconveniente  di  non  poter  essere  adoperate  nella 
loro  condizione  termica  naturale  ;  hanno  in  compenso  il  van- 
taggio di  potersi  usare  a  qualche  distanza  dalla  sorgente,  senza 
notevole  dispersione  dei  loro  principii  gassosi  e  alterazione 
della  composizione  chimica,  ciò  che  importa  senza  rilevante 
depreziamento.  Ed  è  in  coerenza  di  tali  criterii  che  ho  consen- 
tito si  dessero  nello  stabilimento  da  me  diretto  i  summenzio- 
nati bagni  con  le  acque  ipertermali  pregevolissime  del  tenì- 
mento  di  Agnano,  che  disgraziatamente  non  avevano  trovato. 
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finora  i  milioni  occorrenti  all'  installazione  di  adeguati  stabi- 
limenti (1). 

Quindi  si  può  conchiudere  in  tesi  generale,  su  la  bafe  delle 
oonoscenze  acquisite  intorno  alla  composizione  chimica  della 
acque  termali  e  della  loro  maniera  di  agire,  quando  sono 
adoperate  per  bagno;  come  da  un  altro  canto,  su  la  base  delle 
esperienze  cliniche  da  me  fatte;  che  le  acque  iperterinali  de- 
bitamente attinte  e  trasportate  non  perdono  la  loro  efficacia 
terapeutica. 

Incidentalmente  si  può  dedurre  che  si  debba  rivolgere  l'at- 
tenzione al  depreziamento  delle  acquo  termali,  quando  sono 
adoperate  negli  stabilimenti  annessi  alle  sorgive,  •  studiare 
una  forma  di  refrigeratore  che  impedisca  la  sfuggita  dei  gas, 
quindi  la  decomposizione  delle  sostanze  saline,  come  per  es. 
invece  di  farle  arrivare  e  stazionare  in  serbatoi  aperti,  farle 
attraversare  un  tubo  metallico  a  spirale  più  o  meno  lunga  in 
contatto  dell'  aria  estema ,  e,  occorrendo ,  in  un  determinato 
punto  far  passare  questo  tubo  attraverso  una  cassa  contenente 
un  miscuglio  frigorifero  di  poca  spesa. 


(1)  Curiosa  coincidenza!  Mentre  io  scriveva  queste  linee  i  destini  di 
Agnano  si  maturavano!  Difatti  non  erano  scorsi  due  mesi  dell'  epoca  del 
congresso  di  Parma,  e  l'acquisto  dell'ampio  latifondo  di  Agnano  collo 
sue  molteplici  e  svariate  sorgenti  minero-termali,  nonché  una  boscosa 
montagna  su  di  esso  prospiciente,  era  un  fatto  compiuto  !  Ed  io  sono  ri- 
masto veramente  compiaciuto  constatando,  in  una  recente  visita  fatta  a 
questa  grandiosa  Stazione  balneare  in  fien\  che  il  chiarissimo  dott.  Cav. 
I.  ScHNEER  ha  già  praticamente  dimostrato  il  modo  di  non  alterare  me- 
nomamente la  condizione  termica  naturale  e  la  composizione  chimica 
delle  acque,  quando  vi  si  daranno  i  bagni  sopra  luogo,  proprio  in  con- 
formità del  desìderatum  della  scienza,  evitando  così  V  inconveniente  suc- 
cennato  di  dover  pompare  e  raffreddare  in  uno  spazio  aperto  le  ac([ue 
termali. 
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LA  SEGA  nUFOEME  DEL  DOTT.  LEONARDO  GIGLI 

PEL 

Prof.  PASQUALE  MORELLI 


Fino  dal  1894  il  D.r  Leonardo  Gigli  die  contezza  di  una  nuova 
sega  da  lui  ideata  (Ij,  e  fatta  costruire  dall'  istrumentista  Hàrtél 
di  Breslavia.  Trattandosi  d' un  semplice  filo  di  acciaio,  che  agiva 
da  sega,  parve  ragionevole  la  speranza,  che  si  fosse  trovata  una 
sega  —  per  dir  cosi  —  ideale.  Era  infatti  impossibile  immaginare 
un  istrumento  di  tal  genere  più  leggiero,  e  più  facilmente  disinfet- 
tabile  —  che  con  maggiore  agevolezza  potesse  insinuarsi  nel  più 
angusto  spazio,  contornare  ogni  osso ,  e  segare ,  agendo  anche 
sotto  un  angolo  acuto  —  e  che  infine  producesse  una  divisione  cosi 
netta,  e  precisa.  Tuttavia  le  prime  pruove,  nella  clinica  di  Mikulicz^ 
dimostrarono,  che  la  nuova  sega  agiva  bene  sulle  ossa  di  una  media 
durezza  —  ma  di  leggieri  poi  si  spezzava,  quando  V  osso  da  segam 
presentava,  come  p.  es.  il  mascellare  inferiore,  una  grande  resisten- 
za. Non  disanimato  da  questo  parziale  insuccesso  il  D.r  Gigli  capi 
subito,  che  la  colpa  spettava  alla  tecnica  seguita  dall'  artefice. 
Infatti,  cambiando  il  metodo  della  fabbricazione,  Hàriel  giunse  a 
costruire  delle  seghe  filiformi,  che  potevano,  senza  rompersi,  la- 
vorare a  qualunque  profondità  sulle  ossa  più  dure  dello  scheletro 
umano. 

Nel  luglio  del  passato  anno  il  D.r  Gigli  espose  nuovamente  i 
vantaggi  della  sua  sega  (2)  ;  ed  accennò  i  risultati  con  essa  ot- 
tenuti—  nell'ospedale  di  S.  Maria  Nuova,  in  Firenze^  dal  pro- 
fessore Giovanni  Del  Greco,  di  cui  era  assistente. 

Secondo  il  D.r  Gigli,  il  prof.  Bel  Greco  predilige  oramai  la  sega 
filiforme  in  molti  casi  —  non  escluse  quelle  amputazioni  e  rese- 
zioni, nelle  quali  si  è  finora  adoperata  la  sega  ordinaria  a  lama 
larga.  Né  ciò  è  dipeso  da  un  inconsulto  amore  di  novità,  ma  del: 
r  avere  osservato  nella  pratica ,  che  la  sega  filiforme  presenta 
una  utilità  maggiore.  Essa  infatti  non  solo  divide  le  ossa,  ma 
recide  anche  le  parti  molli,  quasi  alla  stessa  guisa  di  un  bistori. 
Non  è  dunque  necessario  il  mettere  completamente  allo  scoverto 
le  ossa  prima  di  applicare  la  sega  —  né ,  p.  es.  nell'  amputazio- 
ne della  gamba,  è  necessario  tagliare  preventivamente  i  tessuti 
molli  dello  spazio  interosseo.  Tracciati  e  sollevati  i  lembi,  si  di- 
vidono contemporaneamente  colla  sega  Crigli  le  due  ossa,  e  le  parti 


(1)  Centralblatt  fùr  Chir.  1894.  N.  38— La  sega  del  Gigli  non  ha  nulla 
di  comune  colla  sega  di  Kust/  costruita  da  Hayek  e  Marconi  di  Vienna» 
né  colla  cosiddetta  Serpentina  Americana. 

(2)  Cent,  fur  Chir.  1898.  N.^  29,  pag.  785. 
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molli  dello  spazio  interosseo.  Lo  stesso —  e  in  maniera  anche  più 
evidente  —  accade  nelle  operazioni,  che  si  eseguono  sul  piede,  il 
quale  può  essere  amputato,  con  straordinaria  agevolezza  e  rapidità^ 
a  qualunque,  livello  ed  in  qualunque  direzione,  senza  che  il  chi- 
rurgo si  preoccupi  affatto  delle  linee  classiche.  La  superficie  di 
sezione  è  cosi  netta,  da  sembrare,  che  uno  stesso  istrumento  ta- 
gliente abbia  reciso  le  ossa,  e  le  parti  molli. 

La  sega  filiforme  agisce  esattamente  sulla  linea  dov'è  appli- 
cata, né  lascia  scoverto  V  osso  in  alcun  punto.  Essendo  poi  sot- 
tilissima, ed  agendo  con  qualunque  punto  del  suo  perimetro,, 
essa  non  rimane  incastrata,  come  accade  alle  altre  seghe,  quan- 
do—  0  non  sono  bene  costruite  —  o  l'osso  da  amputarsi  non  è 
ben  tenuto  dall'  assistente.  Soltanto  le  costole,  attesa  la  loro  mo- 
bilità, hanno  bisogno  di  esser  fissate  con  una  tenaglia  (1). 

É  infine  evidente  la  grande  utilità  della  sega  Gigli  cella  chi- 
rurgia militare,  come  lo  ha  ben  fatto  notare  il  maggior  Pietra 
Imbriaco  nelle  sue  lezioni  (2) — né  deve  tacersi,  che  grande  van- 
taggio potrebbero  ricavare  del  suo  uso  i  notomisti,  e  gli  ostetrici 
(sinfisiotomia,  decapitazione  etc). 

Non  deve  poi  trasandarsi ,  che,  perfino  nella  chirurgia  cere- 
brale —  nella  quale  lo  stesso  Gigli  nelle  sue  prime  pubblicazioni 
non  credeva  applicabile  la  sua  sega  (3) — trova  ora  posto,  e  con 
vantaggio ,  la  sega  filiforme. 

Infatti  il  prof.  Obalinsky,  di  Cracovia — il  quale  non  esita  ad  af- 
fermare, che  la  sega  Gigli  è  un  istrumento,  di  cui  nessun  chirurgo^ 
dev'  essere  sfornito  —  ha  nell'  anno  scorso  descritto  un  nuovo  me- 
todo di  trapanazione ,  di  cui  loda  i  vantaggi.  Col  perforatore  di 
Colliri  egli  fa  dei  fori  nelle  ossa  del  cranio ,  attravei^so  i  quali 
passa  la  sega  filiforme.  Segando  cosi  agevolmente  l'  osso  da  dentro 
in  fuori,  egli  ha  potuto  sollevare  con  facilità  dei  vasti  lembi  osteo- 
plastici,  e  mettere  allo  scoverto  una  larga  superficie  del  cervel- 
lo (4).  Più  recentemente  lo  stesso  Gigli  si  è  occupato  di  questa 
argomento,  ed  ha  descritto  un  nuovo  processo  operativo  (5). 

Dopo  che  io  ebbi  letto  i  lavori  del  D.r  Giglio  e  dei  quali  ho 
dato  innanzi  un  breve  riassunto ,  ebbi  vaghezza  di  sperimentare 
la  nuova  sega;  e  per  mezzo  del  sig.  Ugo  Peiersen  me  la  feci  su- 
bito spedire  dall' istrumentista  Hàrtel. 

Essa  è  costituita  da  un  solido  filo   di  acciaio,    che  ha  appena 
qualche  millimetro  di  diametro,  e  termina  in  ciascuna  estremità 
con  un'ansa,  nella  quale  si  applica  l' uncino  del  manubrio  corri- 
spondente. Oltre  i  due  manubrii  coli'  uncino ,    vi  sono   due   ma- 
'  nichi  senza  uncini,  ma  forati  nel  centro,  e  muniti  di  una  vite  di 


(lì  II  prof.  Del  Greco  adopera  a  questo  scopo  la  tenaglia  di  Farabeuf. 

(2)  Le  operazioni   più   frequenti   nella  chirurgia   di   guerra.  Firenze 
J97,  pag.  189. 

(3)  Cent.  fùr.  Chir.  1897.  N.^  29,  pag.  786. 

(4)  Cent,  fùr  Chir.  1897.  N.*»  32,  pag.  857. 

(5)  Cent,  fùr  Chir.  1898.  N."  16,  pag.  425. 
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pressione  in  corrispondenza  del  foro.  Essi  servono  evidentemente^ 
nel  caso,  che  il  filo  si  spezzi.  In  questa  circostanza  il  filo  s'intro- 
durrebbe nel  foro  dei  manichi  suddetti,  e  vi  sarebbe  tenuto  fer- 
mo colla  vite  di  pressione.  La  superficie  del  filo  è  sottilmente  den- 
tellata ,  o  meglio  zigrinata,  in  modo  che  rassomiglia  perfettamen- 
te alla  superficie  d' una  lima  (1). 

Osservando  V  istrumento  del  Gigli,  non  potei  sul  principio  di- 
fendermi da  un  certo  scetticismo  —  sia  in  riguardo  alla  rapidità 
della  sua  azione  —  sia  in  riguardo  alla  solidità  del  filo.  Aspettava 
con  impazienza  l'opportunità  di  usare  la  nuova  sega,  ma  per  molte^ 
circostanze  non  ho  potuto  sperimentarla  prima  del  giorno  17  del 
passato  luglio.  Invitato  dal  mio  egregio  collega  D.r  Gennaro  De 
Caprio  ad  osservare,  ed  operare  un  infermo  da  lui  curato  nella 
sezione  medica  dell'  Ospedale  S.  Giuseppe  di  S.  Maria  Capua  Ve- 
tere  io  dovei  eseguire  la  resezione  della  9'  e  10*  costola  a  de- 
stra (2).  Adoperai  in  questa  occasione  la  sega  filiforme  —  e  non 
solo  io,  ma  ancora  il  collega  Le  Caprio  ed  i  miei  fratelli  D.ri  Pao- 
lino e  Bernardino,  rimanemmo  veramente  compiaciuti  dei  risultati 
dell'  esperimento.  Scoverte  le  costole,  e  scollato  il  periostio,  io  po- 
tei colla  massima  facilità  contornar  le  ossa  con  uno  specillo  cru- 
nato,  munito  di  robusto  filo,  al  quale  assicurai  la  sega.  Messa  cosi 
a  posto  quest'ultima,  ed  applicati  i  manubrii,  la  sezione  riuscì 
cosi  facile  e  spedita,  che  a  me  parve  di  tagliare  piuttosto  che  di 
segare  le  costole.  Soltanto  nella  prima  applicazione  —  o  perchè 
la  costola  non  era  stata  fissata  —  o  perchè  forse  agivo  colla  sega 
sotto  un  angolo  molto  acuto,  ed  ero  in  cattiva  posizione,  stando  l'in- 
fermo troppo  in  alto  —  il  filo  rimase  incastrato.  Tuttavia  in  que- 
sta circostanza  ebbi  a  convincermi ,  che  esso  poteva  sopportare 
impunemente  trazioni  fortissime.  Collo  stesso  filo  eseguii  le  tre 
sezioni  successive  (3),  facendo  completamente  a  meno  della  tana- 
glia a  becco  di  pappagallo. 

Evidentemente ,  io  non  poss<ì  da  un  caso  solo  —  e,  per  giunta^ 
cosi  semplice,  cavare  delle  conclusioni  generali.  Io  credo  tuttavia, 
che  mi  sia  lecito  far  notare,  che  nella  resezione  delle  costole  la 
sega  filiforme  mi  sembra  preferibile  alla  tenaglia  a  becco  di  pap- 
pagallo da  noi  finora  usata  nella  Clinica  Chirurgica  di  Napoli .^ 
Infatti  l'introduzione  della  lama  concava  della  tenaglia  suddetta 
spesso  —  per  la  sua  curva  e  pel  suo  volume  —  non  è  facile.  D' al- 
tronde ,  durante  la  sua  introduzione ,  è  d' impaccio  la  lama  con- 
vessa, il  cui  taglio  e  la  cui  punta  capitano  in  mezzo  alle  parti  molli. 
Impugnando  —  come  accade  —  una  sola  branca  della  tenaglia  (che 
è  disarticolabile),  l' altra  branca,  in  certi  movimenti,  tende  a  dis- 


(1)  Costo  di  due  fili  con  quattro  manichi,  e  della  spedizione  L.  10. 

(2)  Si  tratta  d'  un  caso  molto  interessante,  del  quale  forse  pubblicherò* 
fra  breve  la  storia  completa. 

(3)  Naturalmeate,  scontinuata  in  un  punto  la  costola,  deve  fissarsi  con 
una  tenaglia  l'estremità  libera  del  frammento  da  asportarsi;  e  in  questa 
seconda  applicazione  della  sega  è  inutile  lo  specillo  crunato  col  filo. 
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articolarsi.  Siccome  poi  la  curva  della  tanaglia  non  può  mai 
esattamente  corrispondere  alla  forma  di  tutte  le  costole,  cosi 
nel  tagliare  (sopratutto  se  il  taglio  non  è  ottimo)  accade ,  che 
r  osso  rimanga  un  poco  pesto  o  scheggiato,  ciò  che  può  produrre 
una  necrosi  parziale  dei  frammenti  —  e  ritardo  nella  guarigione. 
Infine  si  trovano  talvolta  delle  costole  cosi  resistenti  da  richie- 
dere nella  manovra  della  tanaglia  una  forza  non  comune.  la  que- 
sto caso  appunto  io  mi  trovai  nel  febbraio  del  1897  —  quando 
dovei  resecare  una  costola  al  luogotenente  di  cavalleria  sig.  P.  C. 
Senza  il  valido  aiuto  di  mio  fratello  Bernardino,  io  non  avrei  po- 
tuto compiere  V  operazione  con  la  tanaglia. 

Golia  sega  Gigli  invece  V  introduzione  è  facilissima  —  la  sezione 
i*apida  ed  agevole  —  la  superficie  del  taglio   netta  e  precisa  (Ij. 

Io  spero,  che  questo  mio  breve  cenno  contribuisca  a  diffondere 
presso  di  noi  la  notizia  d'una  invenzione  Italiana ,  la  quale— 
benché  assai  nota,  specialmente  in  Germania,  ove  Bardenheuer 
ha  usato  la  sega  Gigli  anche  nella  resezione  dell'osso  iliaco  — 
é  qui  a  Napoli,  per  quanto  io  so,  quasi  completamente  ignorata. 
Sono  convinto,  che  la  sega  filiforme  debba  riuscire  vantaggiosa 
in  molti  casi ,  e  perciò  esorto  i  miei  colleghi  a  sperimentarla 
<5on  fiducia. 

Napoli  2  agosto  1898. 


(1)  Nel  mio  operato,  Giovanni  Cecere  di  Melito,  già  dopo  pochi  gioni 
tre  delle  quattro  superficie  di  sez\one  ossea  erano  coperte  dalla  graiiQ- 
lazione.  Il  solo  frammento  dorsale  della  10*  costola  è  rimasto  per  ciroa 
15  giorni  scoverto  per  una  piccola  aia. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

F.  6ARBER.  — 11  Talorc  diagnostico  della  diazoreazione  e  della  prora 
41  llldal  nel  tifo  addominale.  {The  Neic-York  Medicai  Journal,  aprile  1898). 

L'A.  in  205  casi  di  tifo  ha  usato  156  volte  la  prova  del  Widal  con  risultati 
positivi,  9  volto  negativamente;  nei  rimanenti  19  casi  non  venne  adoperata. 

La  diazoreazione  si  verifica  in  generale  prima  della  reazione  agglutinante, 
tutV  al  più  un  giorno  più  tardi. 

UÀ.  crede  che  per  il  medico   prattico   sia  più  vantaggiosa  la  diazoreazione 
perchè  più  facilmente  eseguibile.  Nei  casi  dubbii  bisogna  ricorrere  a  tutte  e  due. 
(Dalla  MùncL  med,  Wl). 

Cantani. 

B.  K.  RACHFORD.  —  Rapporti  tra  emicrania  ed  epilessia.  {Tìxe  Ameì<- 
can  Journal  of  Medicai  Sciences,  aprile  1898). 

In  più  della  metà  dei  casi  di  emicrania  osservati  dall'  A.  fu  trovata  nell'  u- 
lina  paraxantina,  come  si  verifica  nell*  urina  degli  epilettici  dopo  ciascun  at- 
tacco. Questa  sostanza,  iniettata  ai  conigli,  produce  fenomeni  analoghi  a  quelli 
epilettici. 

Da  ciò  FA.  conclude  per  una  affinità  tra  emicrania  e  epilessia. 
(Dalla  Munclu  med.  WochenschHft), 

Cantani. 

CHAUYEAU.  —  Importanza  dello  zucchero  considerato  come  alimenta 

(Accadèmie  des  Sciences,  seduta  14  Marzo  1898). 

In  una  precedente  comunicazione,  T  A.  ha  esposti  i  risultati  di  alcune  espe- 
rienze comparative  sul  valore  nutritivo  che  rispettivamente  posseggono  in  una 
parte  di  produzione  di  lavoro  il  grasso  e  lo  zucchero  introdotti.  Queste  esperienze 
si  riferiscono  allo  studio  di  una  delle  più  importanti  e  delle  più  delicate  que- 
stioni dell'energia  muscolare,  vale  a  dire  quale  è  il  potenziale  che  trasforma 
il  tessuto  del  muscolo  per  procurarsi  V  energia  necessaria  al  suo  lavoro  fisio- 
logico. I  risultati  che  FA.  ha  ottenuti  aggiungono  una  nuova  dimostrazione  a 
quelli,  molto  numerosi,  sui  quali  ha  stabilito  le  due  proposizioni  seguenti:  1**  è 
la  combustione  del  glicogeno  incorporato  al  tessuto  muscolare  che  mette  a  di- 
sposizione di  questo  tessuto  1*  energia  di  cui  ha  bisogno  per  il  suo  lavoro  ;  2** 
la  funzione  glicogenica  di  Claude  Bernard  fornisce  incessantemente  i  materiali 
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<li  rimpiazzo  che  alimentano  le  riserve  di  glicogeno  muscolare  costantemente 
•consumate. 

Ma  queste  proposizioni  essendo  contrarie  alle  idee  di  partigiani  sistematici 
della  teoria  dei  pesi  e  delle  sostituzioni  isodinamiche  in  cromatologia,  V  A.  ha 
intrapreso  una  nuova  esperimiza,  i  risultati  della  quale  nuovamente  dimostrano 
che,  contro  questa  teoria  due  nozioni  di  valore  energetico  molto  differente,  sono 
•capaci  di  sostenere  presso  a  poco  ed  ugualmente  beneun  soggetto  che  lavora. 
Anzi  può  succedere  che  il  nutrimento  sia  incomparabilmente  più  vantaggioso 
"Con  la  razione  la  meno  utile  dal  punto  di  vista  del  valore  energetico. 

Questa  esperienza  d' altra  parte  dimostra ,  con  grande  evidenza  V  attitudine 
dello  zucchero  a  rimpiazzare  il  posto  di  un  eccellente  alimento,  e  Y  A.  si  ò  po- 
tuto convincere  della  superiorità  degli  zuccheri  sui  grassi  dal  punto  di  vista 
del  valore  nutritivo  rispettivo  di  queste  sostanze.  Questa  superiorità  si  rivela 
sempre  in  tutte  le  circostanze,  specialmente  nei  casi  in  cui  si  attiva  la  funzione 
rinnovatrice  e  formatrice  dei  tessuti  animali. 

Terminando,  FA.  tiene  a  far  notare  che  gli  studii  sperimentali  sul  valore 
Butritivo  detto  zucchero,  sollevano,  da  parte  dei  più  delicati  problemi  della  fi- 
siologia pura,  importanti  quistioni  d^  interesse  generale,  riferentisi  ed  all'igiene 
alimentare,  ed  air  economia  politica. 

I  poteri  pubblici  hanno  ragione  di  considerare  il  zucchero  come  alimento  di 
lusso?  Al  contrario  non  converrebbe  metterlo  alla  portata  di  tutte  le  borse  e 
di  aumentarne  cosi  considerevolmente  Fuso?  Produttori  e  consumatori,  senza 
contare  lo  stesso  Stato,  non  vi  troverebbero  tutti  il  loro  tornaconto?- 

Bisognerebbe  che  quello  ai  quali  incombe  il  dovere  di  risolvere  queste  que- 
stioni, fossero  informati  delle  notizie  su  esse  fornite  dalla  scienza.  Allora  forse 
si  conoscerebbe  ciò  che  vi  è  di  irrazionale  nelle  misure  fiscali  tendenti  a  di- 
juinuire  la  consumazione  dello  zucchero. 

ToMAi  G. 

BÉCLÈRE.  —  Paralisi  facciale,  sintomatica  di  una  paralisi  spinale  in- 
fantile (Société  Medicale  des  Hopitaux.  Seduta  26  Marzo  1898). 

K  A.  presenta  una  bambina  di  diciotto  mesi,  apparentemente  di  buona  sa- 
lute, affetta  da  una  paralisi  facciale  che  non  si  produce  se  non  neir  occasione 
del  pianto,  del  riso,  ecc.  Solo  la  metà  destra  del  viso  in  detto  momento  si  con- 
trae mentre  la  metà  sinistra  resta  immobile. 

Certamente  si  tratta  di  una  paralisi  facciale  periferica,  poiché  è  preso  Tor- 
bicolare  delle  palpebre,  ma  1*  A.  crede  inoltre,  che  questa  paralisi  sia  sintoma- 
tica di  una  paralisi  infantile.  Infatti  la  sorella  di  questa  bambina,  dell*  età  di 
trentun  mesi  è  affetta  da  una  paraplegia  flaccida  con  atrofia  muscolare.  Questa 
paraplegia  è  comparsa  bruscamente  nel  mese  di  Giugno  ultimo,  mentre  la  bam- 
bina stava  giocando;  essa  è  comparsa  con  febbre,  vomiti  ecc.  Fu  dopo  sette 
giorni  il  principio  di  questi  accidenti  che  la  più  piccola  delle  due  sorelle  fu 
colpita  da  una  febbre  e  da  paralisi  del  braccio  sinistro  e  della  metà  sinistra 
del  viso. 

I  caratteri  epidemici  e  V  origine  infettiva  della  paralisi  spinale  infantile  es- 
sendo oggi  generalmente  ammess',  autorizzano  V  A.   a   considerare  queste   due 
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bambine  cerne  affette  dalla  medesima  malattia.  Entrambe  vi  re  vano  insieme,  dor- 
mivano nella  medesima  camera,  e  presentavano  alla  superficie  del  corpo  un 
certo  niimero  di  piccoli  ascessi  i  quali  probabilmente  sono  serviti  da  porta 
d*  ingresso  dell'infezione,  causa  della  paraplegia  nella  maggiore,  della  paralisi 
facciale  nella  minore.  Questa  paralisi  facciale,  è  essa  di  origine  bulbare  o  ri- 
sulta da  un'alterazione  del  tronco  nervoso?  Questo  ò  impossibile  a  sapersi  es- 
sendo state  le  reazioni  elettriche  le  stesse  neir  uno  e  nell*  altro  caso ,  ma  ciò 
che  bieogna  ritenere  da  questo  caso  è  che  le  funzioni  dei  muscoli  del  viso  p( as- 
sono essere  compremesse  dalla  paralisi  spinale  infantile. 

Tomai  G. 


Medicina  Legale 

BLEICH.  —  Sai  parto  post-mortem  ;  comunicazione  di  nn  nuovo  caso. 

(Vierteljahrschrift  f.  ger,  Med.  1897,  4). 

Il  parto  post-mortem  può  effettuarsi  per  due  cagioni:  o  per  gas  della  putre- 
fazione che  spingono  il  feto  all'esterno,  facendo  invertire  l'utero,  o  per  doglie 
post-mortali.  Quest'ultima  causa  può  prendersi  in  considerazione  solo  quando 
l'esito  avviene  immediatamente  dopo  la  morte,  e  questo  caso  è  molto  raro. 

Sembra  però  all'A.  che  nei  casi  tutti  di  parto  post-mortem  si  debba  verificare 
il  fatto  dell'  entrata  dell'  utero  in  contrazione  ,  per  una  qualsiasi  ragione,  e  la 
conferma  di  questa  supposizione  dell' A.  sarebbe  di  grande  importanza  dal  punto 
di  vista  legale. 

Il  caso  che  descrive  l'A.  riguarda  una  donna  gravida  al  6**  mese  che  fu  tro- 
vata morta  sulla  sponda  del  fiume.  Non  essendo  stato  trovato  sul  cadavere  al- 
cun segno  di  annegamento,  esso  venne  seppellito.  Dopo  di  che,  essendosi  venuto 
a  sapere  che  con  la  donna  prima  del  fatto  avevano  usato  del  coito  tre  giovani 
r  uno  dopo  r  altro,  lei  annuente,  il  giudice  ordinò  il  diseppellimento  del  cada- 
vere per  constatarne  meglio  la  causa  della  morte.  Ritornato  il  cadavere  alla 
luce,  si  trovò  fra  le  gambe  di  esso  un  feto  della  lunghezza  di  36  cent;  Tutei-o 
era  invertito  e  la  placenta  staccata. 

Che  nn  coito  ripetuto  possa  produrre  doglie  era  noto  ;  anche  in  questo  caso 
l'ipotesi  dell'A.  che  cioè  vi  siano  state  in  vita  delle  doglie  che  prepararono  il 
parto  post-mortem,  pare  probabile. 
(Dalla  Berltner  KUn.   W,) 

CA^TA^cI. 


Igiene  e  Batteriologia 

GRATIA  e  LIÉNAUX.  —  Batteriologia  della  difterite  aviaria  (Accad.  di 
Med,  di  Bruxelles). 

Nelle  loro  ricerche  gli  AA.  hanno  considerato  esclusivamente  la  vera  difte- 
rite dei  volatili,  cioè  la  difterite  a  false  membrane   dominante   sotto  la  forma 
Giom.  Int.  delle  Se   Med.  Anno  XX  15 
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«pizootìca,  olimiiiaBdo  tutte  le  forme  similari  con  le  quali  si  confonde  speaao 
la  difterite  aviaria. 

Hanno  confermato  dapprima  i  risultati  ottenuti  in  precedenti  esperienze,  circa 
r  inefficacia  del  siero  di  Roux  o  di  Beh  ring  sugli  uccelli  difterici. 

Partendo  poi  dalle  false  membrane  della  malattia  degli  ucoelli,  ne  hanno  iso- 
lato numerose  specie  batteriche,  l' intera  flora  boccale  degli  uccelli^  sema  rìn^ 
yenire  però  mai  alcun  germe  nel  sangue  o  negli  organi  intemi.  Quantunque  fra 
<iuesti  batteri  isolati  gli  AA.  non  ne  abbiano  trovato  alcuno  che  si  rivelasse  cobm 
r  agente  specifico  sicuro  della  difterite  aviaria,  hanno  nondimeno  constatato  re- 
golarmente nelle  false  membrane  del  piccione  la  presenza  di  un  bacillo  affatto 
simile,  se  non  identico  a  quello  di  Klebs-Lòffler.  tanto  dal  punto  di  vista  mor- 
fologico che  da  quello  delle  colture  e  di  alcune  sue  reazioni  chimiche. 

Negli  altri  volatili  non  hanno  osservato  alcun  germe  analogo,  tranne  una 
sola  volta  in  una  gallina  affetta  da  corizza  contagiosa. 

Le  inoculazioni  delle  culture  del  bacillo  al  piccione,  non  hanno  riprodotto  la 
malattia;  però  uguale  risultato  si  è  ottenuto  anche  con  T  inoculazione  delle 
stesse  false  membrane. 

Per  rispondere  alla  questione  se  questo  bacillo  sia  un  bacillo  pseudo-difte- 
rico o  il  bacillo  di  Lòeffier  attenuato  e  modificato  nelF  organismo  aviario,  gli 
AA.  hanno  cercato  di  considerarlo  con  i  criteri  dati  come  reattivi  difierenziali 
tra  il  bacillo  difterico  e  lo  pseudo-difterico. 

Il  bacillo  del  piccione  ha  quasi  tutti  i  caratteri  morfologici  del  bacillo  di 
Loffler.  Si  colora  debolmente  con  la  tionina  fenicata,  fortemente  con  la  fucsina 
di  Ziehl,  prende  il  Gram  e  si  sviluppa  sui  mezzi  nutritivi  quasi  con  gli  stessi 
caratteri  del  bacillo  difterico. 

La  sua  virulenza  invece  è  debole  o  nulla  per  la  cavia  e  gli  uccelli. 

Dalle  loro  esperienze  gli  AA.  credono  poter  conchiudere  che  esiste  nella  bocca 
<ici  piccioni  affetti  da  difterite  epizo<)tica  un  bacillo  simile  a  quello  di  Loffler, 
ma  dotato  di  debole  virulenza.  Mancando  una  prova  assoluta  che  permetta  di 
considerare  questo  microrganismo  come  un  bacillo  pseudo-difterico,  essi  ammet- 
tono che  esista  almeno  una  presunzione  in  favore  della  natura  difterica  di  esso 
e  che  quindi  se  ne  debba  tener  conto  dal  punto  di  vista  deir  igiene. 

A.  M. 

NOCARD.  —  Il  microrganismo  della  peripne amenità  eontagiosa  dei  bo- 
riili (Congresso  d*  Igiene  di  Madrid), 

Dopo  lunghe  ricerche,  Nocard  è  riuscito,  insieme  a  Roux,  a  trovare  un  mezzo 
che  permette  di  coltivare  il  microrganismo  della  peripneumonite  al  di  fuori  del- 
l' organismo.  Questo  mezzo  consiste  nell*  aggiunta  di  piccolissime  quantità  di 
siero  di  coniglio  o  di  vacca  alla  soluzione  di  peptone,  preparata  da  Martin  per 
ottenere  grandi  quantità  di  tossina  difterica.  La  proporzione  è  di  quattro  gocce 
di  siero  per  5  e.  e.  di  soluzione  di  poptone. 

Con  la  coltura  in  vitro  del  microrganismo  della  peripneumonite,  si  potrà  stu- 
diare la  tossina  di  questo  batterio  e  modificarne  la  virulenza.  Secondo  gli  AA. 
questa  coltura  presenta  il  vantaggio  di  conservare  intatta  la  virulenza  i>eripneu- 
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monic»,  mentre  ad  essi  ò  sembrato  che  i  passaggi  successivi  per  V  organisao 
del  coniglio  attenuino  sensibilmente  tale  virulenza. 

Olì  AA.  ricordano  infine  che  esistono  dei  batteri  estremamente  piccoli  che 
sfuggono  ancora  all' osservazione,  ed  allora  anche  per  questi  microrganismi 
sarà  possibile  k)  studio  biologico,  purché  si  trovi  un  mezzo  nutritivo  favorevole 
alla  loro  coltura. 

A.  M. 


Nevrologia 

HAMMER.  —  Contributo  sperimentale  alla  nevrite  periferica  degene- 
rativa nella  tubercolosi.  (Deutsche  Zeitschrift  fùr  Nervenheilkunde ,  vo- 
Imne  XU,  N.  3). 

In  ba5!e  a  numerosi  esperimenti  fatti  su  animali  VA,  viene  alla  conclusione 
che  le  neuritidi  che  si  verificano  nella  tubercolosi  e  forse  anche  in  altre  infe- 
zioni sono  di  natura  secondaria ,  cioè  dipendenti  da  un'  alterazione  primaria 
delle  cellule  ganglionari  spinali.  L'A.  attribuisce  queste  alterazioni  cellulari  a 
-disturbi  tossici. 

(Dalla  Miinrh,  med,  TV.). 

Cantani. 

KOESTER.  —  Snlla  casalstiea  delle  malattie  del  cono  terminale.  (Deut- 
sche Zeitschrift  ffir  Nervenheilkunde,  voi.  XII,  8-4). 

Un  giovane  individuo,  prima  del  tutto  sano,  fu  preso  di  botto,  senza  causa  spe- 
ciale, da  incontinenza  delPalvo  e  delle  urine,  da  disturbi  di  sensibilità  all'ano, 
con  paralisi  delle  gambe,  che  nel  decorso  della  malattia  migliorò  sino  a  la- 
-sciare  come  residuo  una  paralisi  dei  peronei. 

L'A.  attribuisce  tutti  questi  sintomi  ad  una  mielite  del  cono  terminale. 
(Dalla  Mùnch.  med,  W.), 

Cantani. 


Dermatologìa  e  Sifilografia 

BUSCHKE. — Tumori  cutanei  causati  da  blastomiceti  (VI  Congresso  della 
società  dermatologica  tedesca.  Mùnch.  med.  W.  1898,  N.  25). 

Trattasi  di  una  malattia  cutanea  primaria  causata  da  blastomiceti  patogeni , 
che  clinicamente  assomiglia  al  carcinoma,  senza  avere  però  gli  orli  induriti  di 
quest'  ultimo,  e  istologicamente  risulta  un  tumore  di  granulazione  d'origine  in- 
fettiva. Non  è  da  parlare  di  diretti  rapporti  di  questa  malattia  col  carcinoma  o 
col  sarcoma. 

Mediante  esperimenti  d'inoculazione  FA.  ha  provato  che  questa  malattia  è 
prodotta  da  blastomiceti  patogeni  e  che  l'infezione  per  la  via  sanguigna  può  con- 
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durre  alla  formazione  di  tumori  interni.  Dagli  esperimenti  esattamente  con-^ 
dotti  dair  A.  si  può  stabilire  una  nuova  entità  patologica:  la  blastomirosi  dellay 
pelle.  Le  conclusioni  a  cui  viene  V  0.  sono  le  seguenti: 

Esistono  nelPuomo  e  negli  animali  malattie  cutanee  prodotte  da  blastomi- 
ceti;  queste  malattie  anatomicamente  prendono  il  posto  tra  le  cosi  dette  micosi 
e  ì  tumori  infettivi  di  granulazione. 

La  pelle  rappresenta  il  punto  principale  di  localizzazione  anche  nella  blasto- 
micosi  di  organi  interni;  probabilmente  v'è  pure  una  blastomicosi  primaria  del- 
l' intestino.  Esistono  varie  specie  di  blastomioeti  patogeni  appartenenti  al  ge- 
nere: Saccaromices  e  Oidium. 

Che  i  blastomiceti  abbiano  una  importanza  nell'  etiologia  dei  tumori  maligni 
non  vien  dimostrato  da  alcun  fatto. 

L^A.  che  è,  come  si  vede,  contrario  alla  teoria  blastomicetica  nella  genesi 
dei  tumori  maligni,  ha  portato  col  suo  interessante  lavoro  un  notevolissimo  « 
originale  contributo  alla  patogenità  dei  blastomiceti;  è  desiderabile  che  una 
pubblicazione  dettagliata  venga  presto  a  precisare  le  importanti  conclusioni 
lette  dalPA.  al  Congresso  dermatologico. 

Cantani 


Farmacologia  e  Terapìa 

SPIETSCHKA.  —  L'  ortofosfato  d'  argento  nella  cura  della  blenorragia 

{Prag.  nied.  Wochenschrift,  N.  i8,  1898). 

In  questi  ultimi  anni  sono  stati  sperimentati  per  la  cura  della  blenorragia  pa- 
recchi nuovi  sali  d*  argento ,  dei  quali  noi  in  questo  giornale  facemmo  ampia 
rivista  (1).  Ora  FA.  raccomanda  per  la  medesima  cura  i  sali  d'argento  dell'a- 
cido fosforico,  partendo  dal  concetto  che  quest'  acido  è  ben  tollerato  dall'orga- 
nismo, che  le  sue  soluzioni,  anche  concentrate,  non  irritano  punto  i  tessuti  e^ 
che,  a  differenza  degli  altri  acidi  minerali,  non  solo  non  precipita  1'  albumina, 
ma  è  capace  di  ridiscioglierla,  quando  è  di  già  precipitata. 

L' ortofosfato  d'  argento  monoacido  è  insolubile  nelF  acqua.  Se  lo  si  discio- 
glie, a  bagno-maria,  con  una  quantità  eguale  in  peso  di  acido  fosforico,  si  forma 
col  raffreddamento  una  massa  vetrosa  di  fosfato  biacido,  che  si  rammollisce 
alla  temperatura  del  bagno-maria,  e  ciò  permette  di  preparare  delle  soluzioni 
convenienti. 

Si  prepara  la  soluzione,  aggiungendo  goccia  a  goccia  all'acqua  molto  lieve^ 
mente  acidulata  con  acido  fosforico  il  sale  fuso,  ed  agitando  continuamente.  Que- 
sta soluzione,  che  contiene  il  fosfato  di  argento  biacido  con  un  leggero  eccesso 
di  acido  fosforico  libero,  è  assolutamente  limpida,  di  sapore  leggermente  acidt^ 
ed  ò  molto  stabile. 


(1)  Vedi  Fascicoli  €-8-14  —  1898. 
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Le  ricerche  fatte  dalP  A.  per  saggiare  V  azione  di  questo  sale  sui  gonococchi 
Lanno  dimostrato  che,  anche  in  soluzione  molto  diluita  (1  su  10000),  Fortofo^ 
sfato  di  argento  biacido  ò  dotato  di  proprietà  gonococcicida  molto  pronunziata. 
Assicuratosi  di  ciò,  lo  ha  sperimentato  in  più  di  100  casi  di  blenorragia» 
prima  sotto  forma  di  irrigazioni,  ed  in  sèguito  in  forma  di  iniezioni.  Queste» 
ripetute  1-2  Yolte  nel  corso  della  giornata,  venivano  praticate  con  tre  o  quattro 
siringhe  di  liquido,  che  si  faceva  trattenere  nelP  uretra  per  2^3  minuti. 

Trattandosi  di  una  blenorragia  acuta,  le  iniezioni  debbono  farsi  a  principio 
-con  una  soluzione  a  0,25-0,5  ^oo«  aumentandosi  poscia  il  titolo  fino  a  0,25-0,5  ^^ 

Nella  maggior  parte  dei  casi  di  blenorragia  acuta  bastano  4-6  giorni  di  cura 
perchò  si  verifichi  la  scomparsa  dei  gonococchi.  Lo  scolo,  che  a  principio  diviene 
spesso  e  giallo,  si  trasforma  dopo  qualche  giorno  in  un  liquido  fluido  e  bian- 
castro, e  nello  stesso  tempo  diminuisce  notevolmente  in  quantità.  Si  nota  inol- 
tre nello  scolo  una  diminuzione  rapida  dei  leucociti,  e  la  comparsa  di  una  grande 
(quantità  di  cellule  epiteliali  pavimentose. 

A  questo  punto  V  tiretrite  sarebbe  poco  favorevolmente  influenzata  dalle  ul- 
teriori iniezioni,  in  modo  che  per  ottenere  la  guarigione  completa  è  bene  di 
fare  uso  di  un  astringente  qualsiasi. 

Si  sono  ottenuti  dei  risultati  favorevoli  insperati  anche  nella  blenorragia  cro- 
nica. È  però  superfluo  il  ricordare  che  in  caso  d*  infiltrazione  cronica  della  ma-* 
cosa  uretrale  o  di  restringimento  dell'  uretra,  bisogna  oltre  V  uso  deli'  ortofo- 
sfato di  argento  biacido,  non  trascurare  la  cura  meccanica  concomitante. 

Accanto  ai  casi,  in  cui  la  detta  cura  ha  prodotto  delle  guarigioni  meravi- 
gliose, FA.  ne  ha  registrato  altri  di  blenorragia  sia  acuta  che  cronico,  i  quali  sono 
rimasti  ribelli  all'  azione  del  sale  d'  argento.  È  a  presumere  che  non  esista  al- 
cun rimedio  antiblenorragico,  che  produca  la  guarigione  rapida  di  tutti  i  casi 
■ài  uretrite,  e  perciò  l' A.  raccomanda  l' ortofosfato  di  argento  biacido  come  un 
rimedio  efficacissimo  contro  la  blenorragia,  da  occupare  il  primo  posto  fra  quelli 
finora  conosciuti. 

L.  Maramaldi 

A.  DELÉARDE.  —  Cara  della  eolica  satarnina  con  le  iniezioni  ipoder- 
miche di  siero  artificiale  {Société  de  Biologie.  Giugno  i898), 

È  noto  come  sia  difficile  talvolta  provocare  la  defecazione  negl'  individui  affetti 
da  colica  saturnina. 

1  purganti  più  energici  restano  senza  effetto,  e  bisogna  somministrarli  per 
parecchi  giorni  consecutivi,  mentre  il  paziente  soffre  di  dolori  ventrali  atroci. 
Era  dunque  interessante  ricercare  un  rimedio  di  azione  rapida,  costante  nei  suoi 
risultati,  capace  di  produrre  in  breve  tempo  un  flusso  intestinale  e  la  scomparsa 
^ei  dolori.  U  siero  artificiale  sembra  soddisfare  a  questi  desiderata. 

In  nove  casi  d' intossicazione  acuta  da  piombo,  che  presentavano  tutti  i  sin- 
tomi classici  della  colica  saturnina,  il  siero  artificiale  riuscì  a  dissipare  i  do- 
lori dopo  cinque  o  sei  ore  dalla  iniezione,  ed  a  produrre  una  diarrea  il  giorno 
dopo  r  intervento.  Questa  diarrea  durava  due  o  tre  giorni,  provocando  in  media 
tre  scariche  ventrali  nelle  24  ore,  senza  l'amministrazione  di  alcun  altro  farmaco. 
^>otto  r  influenza  di  questa  cura  lo  stato  generale  migliora  rapidamente,  l'ai^p»»- 
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fito  81  desta^  il  vomito  cessa,  i  dolori  scompaiono  ed  il  polso,  da  lento  che  era 
durante  la  cri»,  ridiviene  normale.  Mette  conto  notare  che  la  diuresi  non  au- 
menta in  maniera  sensibile,  come  suole  avvenire  in  sèguito  alle  iniezioni  di  siero 
artificiale,  e  sembra  che  tutta  l' azione  del  siero  si  riversi  sull*  intestino ,  cosa- 
molto  favorevole  in  questo  caso. 

Dei  nove  ammalati  osservati  dall*  A.  otto  erano  operai  di  cerussa,  ed  uno  ad- 
detto alla  lavorazione  dei  tubi  di  piombo.  Alcuni  avevano  di  già  avuto  parec- 
chie volte  accessi  di  colica  saturnina,  e  cinque  erano  afietti  intensamente  dal- 
1*  intossicazione:  la  stipsi  ventrale  ed  i  dolori  muscolari  si  accompagnavano  con 
fòrte  cefalea,  vomito  e  nevrite  periferica* 

La  sola  cura  instituita  consistette  nelP  iniettare  sotto  la  cute  dell*  addome 
500  e.  e.  di  siero  artificiale  (formula  di  Hayem).  Questa  quantità  è  stata  sem- 
]»re  sufficiente  a  produrre  la  guarigione  nelP  elasso  di  tempo  indicato  sopra , 
salvo  in  un  caso  eccezionalmente  grave,  in  cui  la  dose  fu  portata  ad  un  litro, 
iniettata  in  due  volte,  con  due  giorni  d' intervallo.  Il  siero  artificiale  non  ha 
alcun*  azione  sulle  paralisi  saturnine:  esso  riesce  solo  a  dissipare  i  dolori  mu- 
scolari e  vincere  rapidamente  la  coprostasi  ostinata,  nonché  i  sintomi,  che  ad 
essa  sono  collegati,  cioè  il  vomito  e  la  cefalea. 

Nessun  tentativo  è  stato  seguito  da  insuccesso,  ed  in  tutti  i  casi  gli  amma- 
lati si  sono  ristabiliti  completamente  in  un  tempo  molto  più  breve  di  quel  che 
si  verifica,  quando  si  adottano  gli  antichi  metodi  di  cura. 

L.  Maramaldi 

STEINDL.  —  Notevole  azione  dei  clisteri  galla  diuresi  {BL  f,  KUru  Hy- 
droterapie.  Maggio  1898). 

V  A.,  invitato  a  curare  un  giovanetto  di  14  anni  affetto  da  grave  nefrite  con 
anuria  e  fenomeni  uremici,  cominciò,  al  6^  giorno  della  malattia,  quando  ogni 
metodo  di  cura  era  riuscito  infruttuoso,  a  praticare  ogni  due  ore  un  cliirtere  di 
200  gr.  d' acqua  a  15®  C.  11  mattino  seguente  V  ammalato,  ancora  immerso  nel 
coma,  urinò  abbondantemente  nel  letto:  il  secondo  giorno  la  diuresi  contìnud^e 
le  funzioni  cerebrali  si  ristabilirono  gradatamente;  il  terzo  giorno  il  sensorio  di- 
venne normale  ed  il  paziente,  che  dal  secondo  giorno  della  malattia  era  éiv«oalD 
perfettamente  cieco,  cominciò  a  distinguere  la  luce.  Infine  al  quarto  giorm»  ogni 
disturbo  locale  e  generale  scomparve,  e  sei  giorni  dopo  non  si  riscoAtrsvaso  più 
che  minime  tracce  di  albumina  nelle  urine. 

L.  Maramaldi 


Pediatria 


SMAN  OTTO.  —  La  teoria  infettiva  del  Baehitismo  (Rettie  mensuelle 
des  maladiei  de  V  enfance^  TXV). 

L' A.  seguendo  il  concetto  della  teoria  infettiva  del  rachitismo  ha  voluto  stu- 
diare la  presenza  batterica  nelle  epifisi  di  una  grande  quantità  di  fanciulli  ra- 
chitici e  non  rachitici. 
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III  una  serie  di  25  fanciulli  non  rachitici  le  culture  praticate  sui  soliti  tnessi. 
e  con  materiale  tolto  alle  epifisi  rimasero  sterili  in  16  casi  e  6  volte  si  svi- 
lupparono; in  2  casi  gli  stafilococchi,  2  volte  il  b.  coli  ed  infine  in  un  caso  sa- 
rebbe  lo  sviluppo  di  volume  dello  stafilococco  piogeno  albo. 

Dei  sei  casi  sudetti:  4  avevano  presentato  localizzazioni  di  angina  difteì^a, 
1  di  scarlattina  con  complicante  settiche  ed  1  di  broncopulmonite.  Quindi  in 
vita  si  avea  avuto  una  streptococciemia  ed  il  reperto  suddetto  positivo  si  deve 
Sr  ciò  attribuire. 

Nella  serie  di  22  casi,  in  cui  esisteva  la  rachitide,  nella  epifisi  si  riscontra- 
rono grandi  quantità  di  batteri  appartenenti  a  specie  varie:  b.  coli^  streptococ- 
chi e  stafilococchi,  I  batterii  intestinali  furono  constatati  dair  A.  specie  nei  casi 
ii  rachitide  in  cui  i  fanciulli  avevano  per  qualche  tempo  sofferto  di  un  catarro 
cronico  dell'  intestino,  le  altre  forme  primeggiavano  quando  vi  erano  state  af- 
fezioni nel  tratto  respiratorio. 

Quando  le.  alterazioni  rachitiche  erano  diffuse,  e  nelle  epifisi  si  riscontravano 
molti  batteri  1*  A.  ne  ha  rinvenuti  anche  nelle  diafisi,  le  quali  a  lòr  volta  erano 
perfettamente  libere  in  quei  casi  in  cui  le  epifisi  erano  solo  poco  alterate  o  di 
rado  davano  lo  sviluppo  di  qualche  cultura. 

La  presenza  dei  batterii  nelle  epifisi  disturba  il  processo  normale  d'evoluzione 
delle  ossa  ed  è  secondo  V  A.  da  porre  in  rapporto  diretto  colla  foi  ma  rachitica. 
Manifestasi  cosi  una  iperemia  infiammatoria  ed  una  produzione  locale  di  ma- 
teriale acido  che  porta  alla  decalci fìcazione  dell'  osso,  fenomeno  tipico  della  sin- 
drome rachitica.  La  produzione  acida  sarebbe  per  1*  A.  un  fattore  assai  attivo 
nella  rachitide,  che  sarebbe  legato  &irattitudine  alla  produzione  acida  che  hanno 
alcuni  di  questi  microorganismi,  valga  per  tutti  il  bacterium  coli. 

L'A.  non  crede  però  tutti  i  casi  di  rachitismo  sieno  d'origine  batteriche, 
oome  parimente  avvisa,  che  il  rachitismo  congenito  sia  in  rapporto  ad  una  in- 
fezione intrauterina,  la  quale  si  svolge  nelle  prime  epoche  della  vita. 

Baculo 

ROUSSEAU.  —  La  dilatazione  gastrica  nel  lattanti  (La  Médecine  Moder- 
ne 53,  1898>. 

L' A.  nota  che  sin  dal  1884  Comby  avea  messo  in  rilievo  i  segni  fisici  ed  i 
sintomi  funzionali  dell'  ectasia  gastrica  nei  bambini,  malattia  che  »no  a  quel 
tempo  fu  considerata  come  eccezionale  prima  dell'età  di  anni  20. 

L' A.  crede  invece  molto  frequente  questa  forma  morbosa  e  le  assegna  come 
causa  esclusiva  un'alimentazione  viziata,  che  non  sia  latte  materno  prima  del- 
TeCà  di  un  anno,  ovvero  un  allattamento  mal  regolata 

1  segni  fisici  sono  costituiti  da  uno  sviluppo  esagerato  del  ventre,  da  timpa- 
nismo, e  da  rumore  di  suocnssione  e  segni  funzionali  sono  dati  tanto  da  parte- 
deli'  apparecchio  digestivo  (dispepsia,  gastroenterite)  quanto  da  parte  dell'appa- 
recchio nervoso  (convulsioni,  insonnie)  non  escluse  alcune  forme  cutanee,  come 
orticaria,  impettgo,  ecc. 

Gli  stomaci  dilatati  conservano  il  loro  contenuto  per  un  tempo  assai  lungo: 
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il  latte  e  gli  altri  alimenti  si  putrefanno  e  diventano  agenti  tossici.  Nel  rachi- 
tismo si  riscontra  quasi  sempre  tale  ectasia. 

Bàcclo 

GHERSONL  —  La  quantità  di  grasso  nel  latte  di  donna  (Wrath,  N.  25, 
1898). 

L*  A.  in  una  serie  di  2000  ricerche  allo  scopo  di  determinare  le  quantità  di 
grassso  contenuto  nel  latte  di  donna  ha  riscontrato  i  seguenti  dati:  1)  in  media 
là  quantità  di  grasso  durante  il  tempo  delF  allattamento  è  uguale  a  3,48  ^o  t 
2)  tale  quantità  oscilla  nelle  yarie  donne  tra  il  0,6  Vo  *  3)  ^^^  primi  giorni  di 
allattamento  il  latte  contiene  meno  grasso  (in  media  3,03  ^u  —  '^^^  quantità 
rimane  stazionaria  dalla  4*  settimana  fino  al  4^  mese  dopo  di  che  tende  di  bel 
tiuovo  a  diminuire;  4)  il  latte  delle  donne  più  giovani  è  più  ricco  di  grasso,  11 
latte  delle  primipare  è  più  ricco  di  grasso  di  quello  della  multipare  e  quello 
delle  più  deboli  contiene  più  grasso  del  latte  delle  robuste;  5)  il  contenuto  in 
grasso  del  latte.  Aumenta  dopo  il  lavoro  muscolare  moderato,  dopo  il  frequente 
ed  esagerato  succhiamento,  durante  la  mestruazione  e  le  eleva7Ìoni  termiche 
della  donna;  6)  V  alimentazione  senza  carne  diminuisce  insensibilmente  le  quan- 
tità di  grasso;  7)  lo  scarso  o  notevole  contenuto  in  gprasso  del  latte  non  deter* 
mina  disturbi  digestivi  al  lattanti,  ma  V  aumento  di  grasso  del  latte  di  una 
stessa  donna,  qualunque  ne  sia  la  ragione,  può  dar  luogo  a  tali  disturbi. 

Baculo 

FINKELSTEIN.  —  Tn  nuoTO  sintonia  del  morbillo  {Gesellschafì  der  Cha- 
riié  Aertse). 

V  0.  a  nome  di  Heuhner  comunicò:  su  di  un  nuovo  sintoma  di  recente  ri- 
levato nel  periodo  prodromico  del  morbillo  che  ha  una  certa  importanza  pra- 
tica. V  osservazione  cadde  su  un  piccolo  morbilloso. 

Tal  sintoma  consta  della  presenza  sulla  mucosa  orale  di  punti  bianco-blua- 
stro che  emergono  sopra  un  fondo  leggermente  arrossato  e  marmorizzato.  Questi 
l)unticini  si  osservano  principalmente  sulla  mucosa  delle  guance,  sulla  mucosa 
interna  delle  labbra,  aggruppati  fra  loro  questi  punti  appajono  nel  periodo  iniziale 
del  morbillo  e  la  loro  presenza  come  ò  stato  constatato  nella  Clinica  di  Heubner 
è  foriera  dell*  esantema  morbilloso. 

È  il  sintoma  di  Koplich,  essendo  questi  pel  primo  autore  di  tale  osservazione. 
Secondo  Koplicu  basta  la  constatazione  di  questo  fatto  per  distinguere  senza 
tema  d'errore  delle  forme  morbillose  da  quelle  iniziali  d'influenza  e  da  altre 
forme  febbrili  dell*  infanzia. 

n  fenomeno  del  Koplich  è  stato  sempre  riscontrato  nella  Clinica  di  Keukner 
ove  si  ò  constatato  anche  che  le  macchie  del  Koplich  sono  d*  aspetto  caratteri- 
stico non  confondibile  con  afte,  con  quelle  da  mughetto  e  con  cose  congeneri. 

Baculo 
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RESOCONTO  DI  ACCADEMIE  E  SOCIETÀ  SCIENTIFICHET 

Accademia  di  medicina  di  Parici 
(cont.  vedi  fase,  prec.) 


Seduta  del  5  aprile  1898. 
€tflstro-6]it«rostomia  nel  restringrlmento  non  eanceroso  del  piloro. 

HAYEM  legge ,  a  proposito  di  un  lavoro  di  Tuffier  su  questo  soggetto ,  un 
rapporto  che  cosi  riassumiamo: 

Benchò  la  statistica  di  Tuffier  sia  interessante,  la  gastro-enterostomia  ò  un'o- 
perazione molto  grave  potendo  condurre  alla  morte  nello  spazio  di  qualche  ora. 
Perciò  non  bisogna  eseguire  detta  operazione  con  leggerezza. 

Perfettamente  indicata  in  alcuni  casi  di  stenosi  è  incerto  se  essa  sia  utile 
nelle  altre  gastropatie  di  origine  statica.  Siccome  essa  facilmente  non  é  Tope* 
razione  da  scegliersi  nella  stenosi  cancerosa,  il  chirurgo  avrà  il  dovere  prima 
d*  intervenire  di  fare  la  diagnosi  della  stenosi,  e  per  quanto  sia  possibile  della 
sua  varietà. 

Stabilita  la  diagnosi  V  intervento  non  sarà  razionale  se  non  in  casi  deter- 
minati. 

La  stenosi  alcune  volte  ò  pasf^eggiera,  curabile;  altre  volte  essa  è  leggiera  e 
poco  dolorosa.  In  queste  circostanze  non  è  necessario  ricorrere  ad  un'  opera- 
zione. 

Nei  casi  di  stenosi  mediana  o  poco  stretta  vi  si  può  pensare  ma  solo  quando 
ha  resistito  ad  una  cura  medica  ben  condotta. 

Questa  cura  è  quella  dell'ulcera  cronica. 

Infine  il  chirurgo  non  dovrà  dimenticare  che  le  affezioni  dello  stomaco  sono 
disgraziatamente  al  primo  posto  fra  quelle  che  provocano  stati  neurastenici  ed 
ipocondriaci.  Da  ciò  un  largo  campo  aperto  air  abuso  degli  interventi  operatori. 
Quando  sento  un  chirurgo  annunziare  che  in  61  operazioni  di  gastro-enterosto- 
mia ha  constatato  46  volte  Fassenza  di  qualsiasi  stenosi  intrinseca  od  estrinseca 
non  posso  fare  ammeno  di  dire  che  ciò  ò  compassionevole  ed  aggiungere  che 
parecchi  errori  possono  essere  evitati. 

In  quanto  ai  risultati  della  gastro-enterostomia  nei  cUsi  d|  stenosi  non  can- 
cerosa essi  sono  ottimi:  in  parecchi  malati  ho  potuto  studiare  la  funzione  sto- 
macale dopo  l'operazione  ed  assicurarmi  che  essa  si  effettua  in  modo  soddi- 
s&cente. 

Taeeinaiione  obbligatoria  nelle  colonie. 

HERVIEUX  legge  su  questo  soggetto  un  lavoro  che  termina  con  la  seguente 
proposizione. 

L'Accademia  considerando: 

1.®  Che  il  vainolo  regna  da  tempo  immemorabile  nelle  colonie  francesi; 


Digitized  by  VjOOQIC 


618  Resoconto  di  accademie  e  società  scientifiche 


2.^  Che  esso  vi  determina  ogni  anno  una  mortalità  più  o  meno  conside- 
redole  ; 

8.^  Che  divenendo  così  una  causa  di  spopolamento,  esso  produce  un  danno 
più  o  meno  serio  non  solo  allo  sviluppo  della  prosperità  delle  nostre  colonie,, 
ma  anche  allo  stato  sanitario  delle  nostre  guarnigioni  coloniali 

Fa  voto  che  una  circolare  ministeriale  ricordi  alle  autorità  amministrati?» 
che  esse  hanno  il  diritto,  in  virtù  della  legge  2  aprile  1894,  di  imporre  la  vac- 
cinazione obligatoria  alle  colonie  a£Eette  dalle  endemie   ed  epidemie  di  vaiuolo. 

Salla  dicldaraxioiic  obligatoria  alle  ooloaie 
delle  varie  malattie  coatagiose. 

VALLIN  legge  su  questo  soggetto,  in  risposta  ad  una  lettera  del  ministra 
delle  colonie,  un  rapporto  nel  quale  propone  di  aggiungere  la  roseola,  la  lepra^ 
•  la  dissenteria  nella  lista  delle  malattie  contagiose,  le  dichiarazioni  delle  quali 
Mcà  da.  ara  obfigatoria  nelle  colonie  francesi. 

PatagwMii  a  cara  àMi^  scollamento  della  retina. 


OALEZOWSKI  leggo  su  questo  ao^gfàÈtk  aaa  aoU  nella  quale  sostiene  che 
lo  scollamento  della  retina,  nei  miopi  ò  prodotto  <lilla  rottura  dei  festoni  deUa 
zona  di  Zinn  :  si  determina  cosi  la  formazione  di  una  rìoatrics  ohe  impedisce^ 
la  ulteriore  filtrazione  dell*  umore  acqueo. 

Il  ghiaccio  applicato  in  permanenza  suir  occhio  per  qualche  tempo  i^  aUMa- 
sarò  la  temperatura  e  concorre  alla  guarigione. 

CHIPAULT  riferisce  le  osservazioni  di  due  malati,  un  fanciullo  di  due  anni 
e  mezzo  ed  una  donna  di  33  anni,  entrambi  affetti  da  epilessia,  nei  quali  le^ 
orisi  sono  completamente  scomparse  dopo  la  resezione  completa  dei  gangli  cer^ 
Ticali  superiori  del  simpatico.  Queste  operazioni  hanno  avuto  luogo  una,  nel 
mese  di  febbraio,  e  l'altra  nel  marzo  ultimo. 

BARRE  legge  una  nota  su  i  danni  delle  conserve  di  carne  neir  alimenta- 
zione del  soldato  in  campagna. 

Tomai  G. 

Società  di  Biologia  di  Parigi 

Seduta  del  i2  marzo  1898. 

Àsiono  degli  organi  sa  i  miorobL 

ROGER.  —  1  microbi  penetrati  per  un  vaso  si  arrestano  nel  primo  reticolo» 
di  capillari  che  incontrano  ;  si  può  dunque  praticando  iniezioni  virulente  nelle 
diverse  parti  del  sistema  circolatorio,  mettere  in  evidenza  T importanza  degli 
organi  nelle  infezioni. 

Questo  metodo  mi  ha  già  permesso  di  dimostrare  che  il  fegato  è  capace  di 
distruggere  il  batterio  del  carbonchio,  al  punto  da  rendere  innocua  una  dose 
64  volte  superiore  a  quella  che  uccide  per  una  vena  periferica. 

Ho  riconosciuto  in  seguito  che  il  pulmone  protegge  contro  lo  steptococco  men- 
tre il  fegato  non  ha  nessuna  azione  su  questo  microbo. 
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Perseverando  nelle  mie  ricerche  ho  conotatato  che  lo  sta/ilococco  dorato  trova 
mi  eccellente  mezzo  di  coltura  nel  cervello  e  che,  al  pari  del  bacillo   carbon- 
chioso,  esso  è  distratto   dal   fegato:   questa   glandola   neutralizza   otto   dosi 
mortali. 

Lungi  dal  proteggere  contro  il  colibacillo  il  fegato  favorisce  lo  sviluppo  di 
questo  microbo  :  gli  animali  inoculati  per  la  vena  porta  muoiono  molto  rapida- 
mente e  r  autopsia  rivela  delle  profonde  alterazioni  del  fegato  il  quale  si  tro- 
va giallastro,  sparso  di  macchie  bianche  scolorate.  Cosi  si  spiega  la  frequenza 
e  la  gravità  deUe  lesioni   epatiche    d'  origine   gastro-intestinale. 

Per  estendere  ancora  più  le  mie  ricerche  ho  studiato  anche  róidium  albicatisi 
Questo  parassita  iniettato  nella  carotide,  determina  un  rammollimento  cerebrale 
che  rapidamente  conduce  alla  morte.  11  polmone  ritarda  leggermente  il  cammino 
dell'  infezione  ;  il  rene  ed  il  fegato  arrestano  il  vegetale  in  modo  cìie  le  inocu- 
lazioni per  la  vena  porta  o  per  un*  arteria  renale  non  producono  la  morta. 

Le  mie  esperienze  in  numero  di  IbO,  dimostrano  dunque  che  gli  efletti  dàOm 
lotta  ingaggiata  tra  un  microbio  ed  un  organismo  variasi  ttiaìbanU  d»  vm  or- 
gano ali*  altro  ;  il  risultato  finale  è  per  coiiBiigmais  vofrìto  complesso  :  ciò  di- 
pvMMle  dalla  somma  dei  risultati  parziali  Jiflkimiti. 

Meszo  di  diagBotl  •  m»n9  et  eoBserrAstone  dello  pneamocooeo. 

BEZANQON  e  GRIFFON.  —  Si  sa  che  i  mezzi  ordinari  (gelosi)  non  sona 
adatti  alla  cultura  pratica  dello  pneumococco. 

Per  trovare  in  una  cultura  i  caratteri  tipici  dello  pneumococco  bisogna  ri^ 
correre  al  siero  di  giovani  conigli  o,  in  mancanza  di  questo  ,  a  quello  di  un 
altro  animale  sempre  giovane  però. 

Se  si  tratta  di  conservare  lungamente  uno  pneumococco  vivente  e  virulento^ 
bisogna  fare  la  cultura  nel  sangue  di  vari  animali;  in  questo  mezzo  lo  pneu- 
mococco sviluppa  meno  che  nel  siero  di  coniglio,  ma  vi  conserva  la  vitalità  e 
la  virulenza  per  un  tempo  molto  lungo. 

Per  avere  sangue  non  coagulato  o  si  può  defibrinare  od  anche  iniettare  una 
soluzione  di  proteusi  nelle  vene  del  cane  che  si  è  scelto  per  dissanguare. 

Per  evitare  il  disseccamento  del  sangue  nei  tubi  passati  alla  stufa,  vi  aggiun- 
giamo una  parte  eguale  di  siero  d*ascite  o  di  pleurite.  I  risultati  sono  ancora 
migliori  di  quelli  che  si  hanno  col  sangue  puro. 

Cirrosi  ipertrofica  biliare  con  ittero  cronico. 

BOIX.  —  In  tutti  i  casi  di  malattia  di  Hanot  che  ho  osservati,  la  milza  era 
costantemente  aumentata  di  volume.  Questa  tumefazione  precede  di  un  certo 
tempo  il  processo  epatico. 

La  cirrosi  ipertrofica  colpisce  qualche  volta  le  persona  soggette  ad  una  ma-- 
lattia  di  fiEunlglia,  ed  in  questo  caso  i  bambini  presentano  una  grossa  milza. 

Più  volte  ho  avuto  T  occasione  di  constatare  che  i  malati  afletti  da- cirrosi 
ipertrofica  vivevano  in  regioni  di  febbri  o  bevevano  acqua  di  pozzi  o  di  cisterne. 
Per  queste  varie  ragioni  mi  sembra  che  la  cirrosi  ipertrofica  accompagnata  da 
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ittero  cronico  sia ,  come  credono  Hanot  e  Kiener,  una  malattia  specifica  o  al- 
meno ima  infezione  epato-splenica  di  natura  speciale,  e  non  una  infezione  epiH 
fica  banale,  come  lo  hanno  sostenuto  recentemente  Gilbert  e  Fournier. 

Fanzione  apexigrenica  del  fegato  ;  azione  antieoagalante 
di  Qn  eerto  namero  di  sali  di  ferro* 

DASTRE  e  FLORESCO.— 11  fegato,  e  ad  un  grado  meno  elevato  V  intestino 
e  la  milza,  fabbrica  una  sostanza  anticoagulante  quando  vi  si  iniettano  artifi* 
<nalment6  dei  propeptoni. 

La  medesima  cosa  succede  quando  vi  giungono  dei  propeptoni  naturalmente^ 
dalla  via  sanguigna,  sia  per  digestione  che  per  iniezione  vascolare. 

Il  peptone  che  esce  dal  fegato  si  è  ivi  sopraccaricato  di  ferro  ;  questo  è  il 
fatto  che  abbiamo  constatato.  Noi  ci  siamo  domandato  se  il  peptone  carico  di 
ferro  avesse  qualche  azione  sulla  coagulazione  del  sangue  in  vitro.  Abbiamo 
infatti  constatato  che  se  il  prodotto  commerciale  chiamato  peptonato  di  ferro, 
alla  dose  di  1  ce.  aggiungiamo  20  ce,  di  sangue,  si  impedisce  la  coagulazione. 
Iniettato  nelle  vene  in  ragione  di  1  ce.  per  kg.  del  peso  dell*  animale ,  rende 
il  sangue  incoagulabile  per  un  certo  tempo. 

11  tartrato  ferrico-potassico,  il  tartrato  di  ferro  ammoniacale  sopratatto  sono 
«ccellenti  anticoagulanti.  In  vitx)  gli  effetti  dipendono  dalla  dose  e  dalla  vdo- 
•<^ità  deir  iniezione.  Con  dosi  deboli  ed  iniezioni  rapide  si  hanno  due  fasi;  nella 
prima,  che  dura  poco  (un'ora  o  meno),  il  sangue  estratto  si  coagula  quasi  in- 
teramente, nella  seconda  fase  che  dura  più  giorni,  il  sangue  estratto  ha  perdato 
il  potere  di  coagularsi. 

l  sali  di  ferro  esercitano  dunque  una  importante  azione  nella  coagulazione. 
«Questa  azione  non  V  hanno  i  sali  alcalini.  La  funzione  apexigenica  del  fegato 
sembra  in  un  certo  rapporto  con  il  ferro  epatico. 

Tomai  G. 

Seduta  del  i9  marzo  i898. 
Effetti  delle  tossine  ed  antitossine  snlla  circolazione. 

CHARRIN  e  BARDIER.  —  Numerose  esperienze  ci  hanno  permesso  di  stabi- 
iire  r influenza  di  una  serie  di  tossine  sulla  circolazione,  producenti  aritmie, 
-acceleramenti  e  rallentamenti. 

Qualche  esperimento  ci  ha  condotti  ad  ammettere  che  queste  tossine,  compa- 
rata alle  antitossine,  esercitano  delle  azioni  antagoniste;  il  virus  difterico,  par 
•esempio,  più  volte  ha  rallentato  il  cuore  della  rana  i  movimenti  del  quale,  al 
-contrario,  erano  accelerati  dal  siero  di  vaccini. 

In  analoghe  ricerche,  Fenewtzy  stabilisce  V  antagonismo  fisiologico  delle  toa- 
sino  ed  antitossine,  le  prime  diminuendo  i  battiti  del  cuore,  le  seconde  accele- 
i^andoli. 

Dalle  nostre  esperienze  risulta  che  questo  antagonismo  fisiologico  reale  non 
^  eostante.  Per  chiarire  questo  fenomeno  assai  complicato   abbiamo  intrapreao 
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cnn  Tissot  delle  ricerche  relative  alle  modificazioni  prodotte  successivamente 
con  la  pressione  di  dette  tossine  ed  antitossine.  In  seguito  faremo  sapere  i  ri- 
saltati ottenuti:  j)f«r  ora  noi  non  crediamo  giusta  Topinione  di  Fenewtzy. 

Tomai  G. 
Società  di  Chirurgia  di  Parkìi 

Seduta  del  i6  inavjso  i89H, 
Ascessi  del  fegato* 

WALTHER.  Mi  avete  incaricato  di  riferirvi  sulla  memoria  comunicataci  da 
Loison  sullo  studio  clinico  e  terapeutico  degli  ascessi  del  fegato.  In  questo  la- 
voro che  riguarda  21  osservazioni  personali ,  V  A.  insiste  sulla  diagnosi  diffe- 
renziale tra  gli  ascessi  del  fegato  ed  alcune  affezioni ,  particolarmente  la  feb- 
bre tifoide  e  la  palustre.  Egli  ritiene  come  elemento  di  diagnosi  ed ,  in  certi 
casi,  come  mezzo  terapeutico  Tuso  della  puntura  aspiratrice;  anche  quando  que- 
sta non  trovi  il  pus  essa  ha  il  vantagio  di  far  scomparire  il  dolore,  di  pro- 
darre un  abbassamento  di  temperatura  e  di  diminuire  la  congestione  del  fe- 
gato per  il  salasso  sempre  abbondante  che  V  aspirazione  produce  nell'  organo 
malato. 

In  14  casi  TA.  ha  dovuto  ricorrere  ad  un  intervento  operatorio:  in  11  ca-sr 
ba  seguito  la  via  trans-pleurale,  negli  altri  tre  ha  praticato  la  laparotomia;  ha 
avuto  otto  decessi  e  sei  guarigioni.  L'esame  batteriologico  del  pus,  nei  casi  in 
cui  si  è  potuto  fare,  ha  dato:  in  tre  casi  pus  sterile,  in  tre  stafilococco  do- 
rato, in  uno  streptococco  e  colibacillo,  in  uno  colibacillo  e  diplococco. 

ROBERT.  Nel  Tonchino  la  puntura  esploratrice,  nei  casi  di  ascessi  del  fe- 
gato, ò  divenuta  di  un  uso  banale  e  mai  ha  dato  risultati  sfavorevoli. 

Per  mia  parte  quando  essa  conduceva  alla  scoperta  del  pus  V  ho  fatta  se- 
guire immediatamente  dalFincisione,  praticando,  se  ve  ne  era  il  bisogno,  la  re- 
sezione deirorlo  costale  secondo  il  processo  di  Lannelongue. 

Ma  ho  notato  che  se  la  resezione  del  bordo  costale  aveva  come  vantaggio  im- 
mediato la  faciltà  del  vuotameuto  dell'ascesso,  d*altra  parte  provocava  unUnfe- 
zione  parietale  che  produceva  la  suppurazione  dei  fili  di  seta  unenti  il  dia- 
framma alla  parete  od  una  necrosi  più  o  meno  ribelle  delle  coste. 

lo  ho  ripreso  V  incisione  transpleurale  per  i  casi  in  cui  V  ascesso  fa  promi- 
nenza verso  il  bordo  superiore  del  fegato ,  e  me  ne  trovo  sempi-e  soddi- 
sfatto. 

Corpi  estranei  nell'aretra. 

BAZY.  Vi  debbo  riferire  su  un'  osservazione  di  Broussin  relativa  ad  un  eo^- 
pò  estraneo  neiruretra. 

Nel  gennaio  1892,  un  uomo  di  30  anni  si  presentò  al  nostro  collega  e  gli 
raccontò  che  la  sera  innanzi,  trovandosi  nell'impossibilità  d'orinare,  si  era  in- 
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trodotto  nel  canale  dell'uretra  una  spilla  da  cappello  |)er  cercare  di  fiacilitard 
la  emissione  delPurina;  ad  un  dato  moiftento  questo  catetere  di  nuovo  genere 
era  scappato  dalle  mani  inesperte  dell'  operatore  ed  era  tutto  scomparso  nel 
canale.  Essendo  stata  la  spilla  introdotta  dalla  parte  della  testa  liscia  e  levi- 
gata, gli  sforzi  fatti  dal  paziente  per  allargarsi  Turetra  fecero  si  che  la  punta 
-dello  spillo  s'introducesse  nello  spessore  della  parete  nella  porzione  glandolare  del 
<Minale.  Prima  d'impiegare  il  processo  classico  della  versione  Broussin  tentò  di 
disimpegnare  la  punta  infitta  nel  ghiande  con  trazioni  praticate  per  mezzo  di 
pinze  sulle  labbra  del  meato:  questa  manovra  riuscì,  e  la  punta  cosi  liberata 
fu  coperta  da  un  pezzo  di  sonda,  1'  estrazione  in  seguito  fu  facilissima.  Il  no- 
stro collega  terminò  l'operazione  con  l'esplorazione  diretta  del  canale  dell'ure- 
tra constatando  1'  assenza  di  qualsiasi  ostacolo  all'  emissione  dell'orina  e  con- 
cludendo che  la  presenza  di  questo  corpo  estraneo  Bell'uretra  si  dOTeva  rife- 
rire a  tutt'altra  causa  che  a  queUa  messa  innanzi  dal  malato. 

Questa  osservazione,  nella  quale  VA.  ha  impiegato  un  processo  cosi  inge* 
gnoso  e  nuovo  per  l'estrazione  di  questi  particolari  corpi  estranei,  mi  ricorda 
un  caso  capitato  a  me  personalmente. 

Si  trattava  di  un  uomo  di  65  anni  il  quale  essendo  affetto  da  accidenti  di 
u retro-cistite,  aveva  per  consiglio  di  un  amico  acconsentito  a  farsi  fare  delle 
iniezioni  uretrali.  Malgrado  queste  iniezioni  gli  accidenti  si  finirono  d'  aggra- 
vare, il  paziente  non  potò  più  orinare  e  fu  costretto  a  ricorrere  al  consiglio 
•di  un  medico  il  quale  lo  indirizzò  a  me.  Constatai  che  il  malato  orinava  per 
rigurgito  e,  nell'esplorazione  diretta  che  praticai,  fui  arrestato  da  un  ostacolo 
risiedente  quasi  immediatamente  innanzi  alla  porzione  membranosa.  Da  princi- 
pio pensai  ad  un  semplice  restringimento;  ma  avendo  introdotta  una  candeletta 
filiforme  avvertii  una  sensazione  di  ostacolo  scabroso  onde  feci  la  diagnosi  più 
complessa  di  calcolo  incagliato  n^l  restringimento,  tanto  più  che  il  malato  di- 
•ceva  di  avere  a  più  riprese  orinato  sabbia.  La  candeletta  lasciata  in  sito  cadde 
spontaneamente  durante  la  notte  e  subito  si  potè  passare  la  sonda  n.  12  quan- 
do il  malato  voleva  orinare.  Stando  cosi  le  cose  tentai  1'  uretroscopia  e  potetti 
introdurre  l'uretroscopio  n.  21  il  quale  mi  permise  di  scovrire  un  oggetto  bril- 
lante il  quale  non  era  altro  che  un  frammento  dì  cristallo  provveniente  dalla 
siringa  che  era  servita  per  le  iniezioni  fatte  dall'amico  del  paziente:  un  giorno 
il  becco  della  siringa  si  era  rotto  air  insaputa  del  malato ,  e  Y  operatore,  solo 
testimone  dell'accidente  si  era  ben  guardato  dal  palesarlo. 

(rontÌHua)  Tomai  G. 


Filippo  Oleari  Gerente  responsabile 
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Ai  Signori 

MEDICI ,  FÀMGim  E  MITll 

D'  ITALIA 

Richiamiamo  V  attenzione  delle  SS.  LL.  sulle  specia- 
lità della  Ditta  Lombardi  &  Contardi  di  Napoli,  di  cui 
più  innanzi  ne  riportiamo  un  elenco. 

Ci  piace  farvi  osservare  che  dette  specialità  chimico- 
farmaceutiche  sono  preparate  a  base  assolutamente  scien- 
tifica, cioè  i  componenti  di  esse  sono  splendidamente  spe- 
rimentati nella  terapia  ed  hanno  una  estesa  letteratura 
clinica. 

Qui  riportiamo  due  altri  prodotti  della  medesima  Ditta 
Lombardi  &  Contardi. 

1  #%n  *    '°  *^*'*^  ^  tempi  sono  stati  oggetto  di  studii  accurati  per 

C fiLP PXXl   <^o™^^^^^^®  ^^  calvizie  e  la  canizie.  Il  microscopio  ha  detto 
r  l'ultima  parola  scientifica,    poiché    il  doit.  Sabourand , 

^eir  Istituto  Pasteur  di  Parigi  ha  scoperto  e  studiato  il  microbacillo  che  fa 
cadere  i  capelli,  constatando  che  la  papilla  ed  il  pelo  si  rigenerano  e  rnuth- 
tono  successivamente  più  volte  fino  a  che  il  bacillo  non  ha  prodotto  profonde 
lesioni  tegumentarie  della  papilla  ed  allora  la  calvizie  diventa  definitiva. 
Ucciso  a  tempo  il  bacillo,  il  pelo  rinasce  per  non  più  cadere.  La  Kicinina 
Lombardi  e  Con  tardi  raggiunge  tale  scopo,  perchè  alla  2*  o  ìJ»  applicazione 
il  bacillo  è  distrutto,  scompare  la  forfora,  i  capelli  non  cadono  pia  e  grada- 
tamente rinascono.  Ciò  per  la  virtù  specifica  della  Bicinina  preconizzata 
dalla  Ditta  Lombardi  e  Con  tardi  e  scientificamente  constatata  dal  celebre 
doit.  Behring  che  la  trovò  250  volte  più  attiva  del  sublimato  contro  i  bacilli, 
senza  alcun  danno  |  er  la  salute. 

La  RiclnlDa  costa  L.  5,  per  posta  L.  6,  in  Italia.  Quattro  fl.„  cura  com- 
pleta in  tutto  il  mondo,  Fr.  20  anticipati  all'unica  Fabbrica  Lombardi  e  Con- 
tardi, Napoli,  Via  Roma,  28. 

T^l  .-^.•^         PROTESTA.  Malvagi  speculatori  mettono 

JJ I  OTl  0rr3lffl3l  **"  dubbio  l'autenticità  degli  attestati  di  gua- 
"^  O         *      rigione  della   blenorragia ,    restringimento , 

foccetta  ed  altre  malattie  veneree  mercè  l*uso  dell' Inieziuno  Antisettica 
ombardi  e  Contardi.  Rispondiamo  col  poeta  :  u  Non  ti  curar  di  lor  ma 
guarda  e  passa,  n  Tutti  possono  avere  gli  attestati  fotografati  a  loro  spesa. 
Sfidiamo  poi  tutti,  impostori  e  ciarlatani,  specialisti  farmacisti  o  industriali 
a  confrontare  Pemcacia  dei  prodotti,  perchè  siamo  sicuri  che  nessun' altra 
medicina  è  elTicace  quanto  l'Infezione  Antisettica  Lombardi  e  Contardi 
per  curare  in  brevissimo  tempo  la  blenorragia,  goccetta,  restringimento  ure- 
trale ecc.  Non  contiene  sali  metallici,  ma  solo  vegetali.  Agisce  come  preven» 
Uva  infallibile  e  curativa  insuperabile 

Costa  L.  2,50  e  per  posta  se  ne  spedisce  in  Italia  un  flacon  per  L.  3,25; 
quattro  flacons  L.  10,  estero  Fr.  12  anticipati  all'unica  Fabbrica  Lombardi  e 
Contardi,  Napoli,  Via  Roma,  28. 

Siamo  sicuri  che  le  SS.  LL.  terranno  in  buon  conto 
tutte  le  specialità  della  Ditta  Lombardi  —  prescrivendole 
agi'  infermi  con  tutta  fiducia  e  sicurezza  di  riuscita,  poi- 
ché la  loro  efficacia  e  sperimentata. 


Digitized  by  VjOOQIC 


MALI  E  RIMEDI 

»^H»^>»-«^^«-e<«^-»« 

UrrACCp  per  catarro,  bronchite,  inflaenea,  broncalveolite  e  qualsiasi  malattìa  .bn 
JUOv^Ij  co-pulmonare  si  cura  con  sicurezza  scentifica  mercè  l'impareggiabile] 
chenina  Lombardi.  -  Questa  spedalità  è  entrata  nel  dominio  della  scienze  in  graziata  i 
trentacinque  anni  di  vita  con  parecchi  milioni  di  sofferenti,  guariti  col  plauso  unanimi 
tutti  gli  scienziati. —  La  popolarità  e  il  grande  smercio  della  Lichenina  Lombardi  spingo 
offni  giorno  immorali  speculatori,  farmacisti  e  drogheria  a  falsificare  e  stupidamente  imitai 
altri  disonesti  industrianti  mettono  ogni  giorno  in  commercio  nuovi  rimedii  contro  la  tossa 
Raccomandiamo  ai  medici  ed  agli  ammalati  di  usare  contro  la  tosse  ostinata  solo  la  Uckenk 
Lombardi  vera ,  perchè  di  sperimentata  indiscutibile  efficacia.  —  Costa  L.  2,00  il  flacooo 
tutte  le  farmacie,  per  posta  in  tutto  il  mondo  L.  2,50;  tre  flaccon  L.  9  anticipate  alla  Fabbri 
Lombardi  e  Con  tardi  in  Napoli. 

1|AI  Alll  f^  ATT  il  ttVIÌIII  i^c^i'Algie  e  simili  spesso  costituiscono  le  più  molei 
VyliVlIl'UUi  Ifl-ll£iUiIlI  sofferenze  dell'umanità.  La  .scienza  à  riconosciuto b 
l'ittiolo  un  utile  rimedio,  e  l'esperienza  ha  trovato  nel  Balsamo  Lombardi  a  base  d'ittic 
canforato  ammoniacale  (40,0[0)  il  rimedio  efficace  per  eccellenza.-  I  dolori  ^ttosi  più  ìd« 

Sortabili,  il  reumatismo  più  doloroso,  le  nevralgie  più.  ostinate,  troTano  nel  Balsamo  Lombai 
i  sollievo  immediato,  ottenendosi  la  guarigione  dopo  poche  applicazioni.  Costa  L.  5  e  si  q 
disce  in  tutto  il  mondo  dietro  rimessa  del  costo  anticipato  alFunica  fabbrica  Lombardi  e  Ci 
tardi  di  NapolL 

UCipil  inp     con  tutte  le  sue  più  terribili  manifestazioni  di  dolori,   ingorghi  giri 
DIFIIjII/Ei     dolari,  macchie  per  la  pelle,  ecc.  si  cura   oggi  con  i  migliori risfltt 
usando  la  Smilacina  Lombardie  Contardi   unita  al  ioduro  di  potassio.  È  rnnicomododij 
gerire  bene  il  ioduro  e  ricavarne  tutto  il  benefico   effetto  contro    la  sifìlide  ,  li   reamatifl 
l'artrite  etc.  Quelle  forme  di  sifilide,  ostinate  anche  al  trattamento  mercuriale,  cedono  al 
cura  con  la  Smilacina  (Salsap.  20  p.  100)  e  ioduro  di  potassio.  La   Smilacina   costa  L^ 
flaccon    per  posta  5^75.   La   cura  completa  con  tre  fiaccon  di  Smilacma  e  100  grammi  dii 
luzione   titolata   di   ioduro   di  potassio  si  spedisce  in  tutto  il  regno  per  L.  21,  anticipatei 
Fabbrica  Lombardi  e  Contardi  in  Napoli. 

Il      lìlARFTf     ^^  finalmente  troato  un  metodo  di  cura  razionale    con   risultato 
Ili    IfiilOIjiCi    prendente.  Le  Pillole   litinate    Vigier  ed  il  Bigeneratore  LomM 
lanno,  in  n  ...  .   .  .      ,  _. 

terapeutici 


Contardi  danno,  in  un  mese  di  cura,  completa  e  duratura  guarigione.  —  AU'Accadeoi* 
terapeutica  di  Parigi  furono  fatte  le  più  importanti  comunicazioni  sul  proposito.  .Ciò  d| 
più  importante  si  è  il  sapere  che  non  deve  alterarsi  la  ordinaria  vittitazione  ;  si  pre» 
il  cibo  misto  anziché  Tesclusivo  cibo  carneo  come  si  usa  ordinariamente  nella  cura.  La <^ 
completa  si  compone  di  una  scatola  con  60  pillole  litinate  Vigier  e  2  flaccon  di  Rigeneri^ 
costa  L.  12.  e  si  spedisce  franco  di  porto  e  d'imballaggio  in  tutto  il  Regno  dietro  ^^ 
anticipala  ai  L.  12  a  Lombardi  e  Contardi  in  Napoli. 

DIFFUSA  MEMORIA  GRATIS  A  RICHIESTA 

T  ^IIIPOTFIV/ 1  dipende  ordinariamente  da  debolezza  nervosa  generale  e  da  ptii 
■■^  liorvi  Mji% ij\  specifica  della  innervazione  dell'  apparecchio  genitale.  La  cura  i"* 
naie  quindi  consiste  nel  ricostituire  il  sistema  nervoso  completamente  e  rianimare  qattUo^f 


ragionamento 

generatore  e  60  granuli  di  stricnina  precisi  la  spesa  totale  è  di  L.  18  anticipate  alla  Fab^ 
ombardi  e  Contardi  in  Napoli. 
T  il  liei  01l2ll*ilfl  ^^^  ^^^  ^^^^  innocente  e  diretta  rappresenta  il  miglior  progrt 
mict  il0l  Hn^UiinUl  della  medicina.  Il  bacillo  di  Kock  nei  polmoni  muore  con  i 
della  X4ohenina  al  creoioto  ed  euensa  di  menta.  Cessa  la  tosse  e  la  febbre  con  aoment^ 
peso  del  corpo.  La  tisi  o  tubercolosi  pulmonale  guarisce  perfettamente  e  durevolmeDtft 
cura  è  facile  e  senza  inconvenienti;  se  ne  spedisce  a  tutti  gratis  il  metodo.  Riferiamo  ta 
testato  di  guarigionf>  perfetta:  Ten«.'0  a  far  noto  ad  onor  del  vero  che  la  Llchwina  il  ^ 
Mto  ed  essenza  di  menta  e  l'euensa  di  menta  para  preparata  dalla  Ditta  Lombardi  e  Cooo 
sono  bastate  per  guarirmi  perfettemente  dalla  tisi  pulmonare  che  incurabile  ed  ingtuni 
per  tutti  è  stata  guarita  coi  detti  rimedi.  Per  gratidudine  e  riconoscenza.  Napoli  13  ^ 
^7  — Lui^i  d'Avenia  via  Bari,  SO.  Annina  d'A venia  Luigi  Esposito,  n 

Quindi  il  metodo  di  cura  con  la  lichenina  al  creoioto  ed  eiaenia  di  menta  è  il  pì&F^ 
acquisto  per  la  terapia,  dando  la  guarigione  perfetta  anche  nei  casi  più  disperati. 

Costa  L.  8  e  si  spedisce  in  tutto  il  mondo  per  L.  3,50,  anticipate  alrunica  fabbrica  M 
bardi  e  Contardi,  Napoli  Via  Roma  28. 

SCONTO  AI  FARMACISTI 
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Istituto  di  Medicina  Legale  ed  Igiene  nella  R.  Università  di  Messina 
diretto  dal  Prof.  G.  ZIINO. 


SULLA  PATOGENESI  DELLA  OANGRENA  SECCA 
DELLE  ESTREMITÀ  PER  USO  DI  SOLUZIONI  FENICATE. 

Esperimenti  e  considerazioni  hedioo-legali 

DEL 

Dottor  F.  PONZIO 

Assistente 


La  medicatura  antisettica  delle  ferite,  introdotta  da  Lister, 
e  poi  rapidamente  diffusa  e  modificata,  conta  già  molti  anni 
di  vita.  Giova  non  pertanto  osservare  che,  se  gli  effetti  mi- 
rabili del  metodo  listeriano  non  sono  esclusivamente  collegati 
all'  azione  dell'  acido  fenico,  pure  gli  è  certo  che,  questo  agente 
-antisettico  gode  la  parte  più  importante  nel  produrli. 

É  questa  la  ragione  per  la  quale  oggi  le  soluzioni  fenicate 
vengono  adoperate  non  solo  dai  chirurgi,  a  scopo  preventivo  e 
terapico,  ma  da  ogni  classe  di  persone,  per  correggere  cattivi 
odori,  per  sterilizzare  fecce,  per  curare  da  sé  medesime  scalfit- 
ture   e  simili  lievi  lesioni  da  punta,  da  taglio,  etc. 

Ma  r  acido  fenico,  antisettico  prezioso,  è  ,  a  sua  volta ,  un 
tossico  potente.  La  pratica,  già  da  lungo  tempo,  ha  messo  in 
sodo  gli  effetti  nocivi  di  esso ,  e  numerosi  cadi  d'  avvelena- 
mento, seguiti  talora  da  morte,  si  registrano  nella  letteratura 
medica.  Il  fenolo  può  spiegare  la  sua  azione  tossica  in  sèguito 
alle  più  diverse  vie  d' introduzione  neir  organismo;  ma  è  noto 
altresì  che  speciali  condizioni  valgono  meglio  a  favorire  gli 
effetti  temibili  di  esso.  Le  iniezioni  generose  in  cavità  pleuri- 
che, ascessuali,  cistiche ,  le  irrigazioni  rettali,  le  estese  applica- 
zioni sulla  pelle,  sana  o  alterata  da  fatti  traumatici  o  patolo- 
gici, ovvero  sopra  vasti  impiagamenti,  le  somministrazioni  per 
bocca ,  delle  soluzioni  fenicate  ,  rappresentano  le  .circostanze 
nelle  quali,  quasi  esclusivamente,  —  per  la  facilità  di  assorbi- 
mento, —  seguono  i  fenomeni  di  intossicazione.  Ammaestrati 
dalla  esperienza,  oramai  i  chirurghi  limitano  con  oculatezza 
r  uso  delle  soluzioni  fenoliche  nelle  condizioni  sopraricordate; 
prediliggono  quelle  meno  forti,  e  tendono,  anzi ,  a  sostituirle 
con  altri  antisettici,  i  quali,  di  fronte  ad  un  effetto  egualmente 
potente,  abbiano  il  pregio  di  una  minore  potenza  tossica. 

Ma  il  generale  avvelenamento  dell'organismo  non  è  il  solo 
inconveniente  dell'  uso,  più  o  meno  protratto ,   delle  soluzioni 
fenicate  ;  esse  talvolta  limitano  i  loro  pericolosi  effetti  esclu- 
sivamente al  sito,  sul  quale  vengono  applicate. 
Gtorw.  Int.  delle  Se   Med.  Anno  XX  -16 
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Si  tratta  in  questi  casi  di  un'  azione  locale,  diretta,  del  fe- 
nolo sui  tessuti,  coi  quali  viene  a  contatto. 

Al  fine  di  precisare  quali  sieno  le  condizioni,  in  virtù  delle 
quali  questi  temibili  effetti  locali  delle  soluzioni  fenoliche 
hanno  origine,  ho  pensato  d'instituire  una  lunga  serie  di  espe- 
rimenti, giovandomi  di  tutti  quei  mezzi,  di  cui  questo  Labora- 
torio di  medicina  legale  dispone  (1). 


In  questi  ultimi  26  anni  sono  stati  segnalati  dei  casi,  piut- 
tosto numerosi,  di  gengrena  secca,  di  mummificazione  di  estre- 
mità, sulle  quali  —  per  piccole  lesioni  traumatiche  —  si  erano 
applicate  delle  medicature  umide  a  base  di  fenolo.  Le  condi- 
zioni, in  mezzo  alle  quali,  questa  gangrena  secca  si  produce, 
sono  giù  per  su  molto  simili,  se  anche  non  del  tutto  identi- 
che, nei  casi,  che  la  letteratura  ci  offre.  La  successione  dei 
fatti  si  può  quindi  riguardare  sotto  un  punto  di  vista  gene- 
rale ,  schematico.  Ecco  come  il  più  delle  volte  procedono  le 
cose. 

Un  dito  della  mano  o  del  piede  patisce  una  lesione  trauma- 
tica, che,  quasi  sempre  ,  è  di  poca  entità  ;  il  paziente  prov- 
vede personalmente  alla  cura;  lava  il  suo  dito,  punto,  tagliato, 
o  contuso,  con  una  soluzione  fenicata,  che  facilmente  s'  è  pro- 
curata, e  lo  avvolge  poi  con  ovatta  imbevuta  della  stessa  so- 
luzione. Tale  medicatura  produce  un  leggiero  bruciore  della 
parte,  la  quale  diventa  alquanto  calda:  queste  molestie  spesso 
nemmeno  sono  avvertite  dal  paziente  ;  in  ogni  caso,  del  resto, 
hanno  corta  durata,  e,  d'altra  parte,  vengono  considerate  come 
manifestazione  dell'  effetto  utile  della  medicatura.  Questa  viene 
rinnovata  i  giorni  seguenti  ;  ma  il  paziente  presto  constata, 
che  il  suo  dito  è  divenuto  torpido,  insensibile,  secco,  aflB.lato, 
grigiastro  nella  sua  parte  estrema,  molto  diverso,  per  aspetto, 
dalla  limitrofa  parte  sana,  che  apparisce  a  limite  netto,  rossa, 
gonfia,  dolente.  Un  medico  allora  viene  consultato,  e  questi, 
diagnosticata  la  già  avvenuta  mortificazione,  altro  non  può  fare 
che  favorire  i  processi  di  delimitazione  e  di  eliminazione.  La. 
capo  a  due  o  tre  settimane,  una  o  più  falangi  si  staccano, 
lasciando  un  moncone,  il  quale  ,  opportunamente  regolarizzato 
dal  chirurgo  —  ove  occorra  —  presto  giunge  a  completa  cica- 
trizzazione. 

A  questo  tipo  —  sarei  per  dire  —  ideale  si  possono  agevol- 
mente ridurre  i  casi  di  Tillaux  (2),  Ponoet  (3),  Rose  (4),  Cor- 

(1)  Ringranzio  vivamente  l'illustre  Professor  Ziino  por  il  ricco  ma- 
teriale d'  esperimento  apprestatomi,  e  più  ancora  per  i  consigli,  che  mi 
volle  prodigare. 

(2)  Tillaux  —  Bulletin  gèn.  de  Tlierap.  voi.  81  pag.  275  (1871). 

(3)  Poncet.         e  <  «         voi.  83    «        G8  (1871). 

(4)  Rose  -■  Yerbandlung  der  Gcsellschaft  der  Aertze  in  Zurich  1874. 
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nil  (1),  Secheyron  (2) ,  Peraire  (3) ,  Monod ,  Terrier  etc.  (4)  , 
SchmidtB.  (5>,  Billroth  (6),  F.  Paulson  (7),  Czerny  (8),  etc.  etc. 

Or  tutti  questi  osservatori  non  hanno  tralasciato  di  cercare 
la  ragione,  per  la  quale  un  evento  —  certo  non  comune  e  po- 
co previdibile  —  possa  seguire  all'  uso  del  fenolo. 

Secheyron  (1.  e.)  pensa  che  parecchie  condizioni  sfavorevoli 
debbano  essere  riunite,  perchè  dalle  medicature  al  fenolo  pos- 
sa essere  causata  la  gangrena  secca  delle   estremità. 

Concentrazione  notevole  della  soluzione  di  fenolo,  e  lungo 
contatto  di  essa  con  la  regione  medicata,  sarebbero  le  condizioni 
precipue  di  tale  nefasto  determinismo;  mentre  verrebbe  in  secon- 
da linea,  per  importanza,  l'azione  compressiva,  esercitata  dalla 
medicatura.  Soggiunge  lo  stesso  autore  essere  difficile  fissare 
con  certezza  il  grado  di  concentrazione  delle  soluzioni  di  fe- 
nolo, che  possono  dare  la  modificazione  dei  tessuti]:  anche  solu- 
zioni deboli,  male  preparate,  possono  ingenerare  effetti  caustici 
per  le  gocc9  di  fenolo  indisciolto,  che  desse  tengono  in  so- 
spensione. A  proposito  dell'anione  compressiva  della  medica- 
tura, Fautore  osserva  che  è  difficile  valutarne  V  importanza  : 
una  moderata  e  metodica  compressione  favorisce  la  circola- 
zione, che  invece  resta  disturbata,  ostacolata,  dalle  forti  com- 
pressioni. Le  conseguenza  del  disordine  circolatorio  e  Fazione 
caustica  del  fenolo  agirebbero,  in  questi  casi ,  di  conserva  a 
determinare  V  infausto  esito.  Riferendosi  ad  alcuno  esperien- 
ze di  Viennois  —  immersione  di  zampe  di  animali  in  ac.  fe- 
nico concentrato  —  crede  che  un  legame ,  il  quale  ostacoli  la 
circolazione  locale,  protegga  l'organismo  dalla  intossicazione 
generale. 

I  polli,  i  conigli,  immersi  colle  zampe  in  ac.  fenico  per  3.5 
m.  morivano  in  qualche  ora  per  avvelenamento  acuto  ;  le- 
gando invece  l'arto,  in  sopra  della  parte  immersa,  la  morto 
era  scongiurata,  le  estremità  si  mummificavano.  Secondo  l'au- 
tore, adunque,  1'  a/iione  caustica  locale  delle  forti  soluzioni  di 
fenolo  vien  concordemente  dimostrata  dai  fatti  chimici  e  spe- 
rimentali. Qualunque  acido  energico,  solforico  ,  nitrico,  fluo- 
ridrico —  può  determinare  gli  stessi  efletti  del  fenolo. 


(ì)  CJomil  —  Societè  anatornique,  5  giugno  1885. 

(2)  Secheyron  —  Annales  d'hygiène  pubi,  et  de  méd.  lég.  1886. 

(3)  Peraire  —  Annales  d'hygiène  publique  et  de   méd.    lég.  1886   II 


pag,  155. 

(4)  Monod,  Terrier  etc.  —  Societè  de  chirurgie   de   Paris,  8-15  mai 
1889. 

Schmidt  —  Berichct  der  med.  Gesellsch.  zu  Leipzig,  31  mai  1892*. 

Billroth  in  Lcwin  —  Die  nebenwirkungen  der  Arznieimìttel,  Beri. 
1893. 

(7)  Paulson  —  Zur  casuistik  der  Carbolgangràn  (Petersb.    med.    Wo- 
chenscth.  1894. 

(8)  Czerny— Ueber  Carbolgangràn  (Munclm.  med.  Woclienschc,  1897). 


(5)  Sci 

(6)  Bil 
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Frankenbiirger  (1),  in  un  pregevole  studio  relativo  all'  ar- 
gomento, viene  a  queste  conclusioni.  Il  prolungato  contatto 
di  soluzioni  forti,  ed  anco  deboli  (2  Vg  ?o  —  2  ^  o)  di  fenolo 
con  parti  del  corpo  umano  a  pelle  integra  ,  ovvero  sede  di 
lievi  infiammazioni  ,  può  determinare ,  negli  individui  che  vi 
siano  1  rediapostij  la  gangrena  della  intera  regione,  ove  si  ve- 
rifica il  contatto.  Detta  gangrena,  a  forma  secca,  è  la  conse- 
guenza di  stasi  e  trombosi  dei  vasi  della  regione  colpita:  quando 
l'azione  è  prolungata  abbastanza,  ne  viene  la  completa  occlusio- 
ne dei  vasi  della  parte,  in  guisa  che  ogni  nutrizione  vi  rimane 
impedita.  Stasi  e  trombosi  poi,  verrebbero  provocate  dall'azione 
diretta,  distruggi trice,  del  fenolo  sui  globuli  rossi  e  bianchi.  La 
profondità  della  gangrena  sarebbe  in  ragione  della  durata 
dell'azione  del  fenolo.  Essa  gangrena  più  facilmente  si  pro- 
duce in  quelle  parti  che,  col  loro  intero  territorio,  stanno  in 
contatto  col  fenolo,  p.  es.  le  falangi  delle  dita.  Gl'individui  de- 
boli, le  donne,  i  fanciulli  sarebbero,  in  particolar  modo,  espo- 
sti a  questo  accidente  delle  medicature  al  fenolo. 

Schmidt  (2)  a  proposito  di  due  ammalati,  che,  per  abuso  di 
fasciature  al  fenolo  ed  alla  creolina ,  avevano  riportato  mum- 
mificazioue  di  due  dita,  accenna  alla  differenza  tra  la  morti- 
ficazione, prodotta  da  lesione  vasale,  e  quella  causata  da  agenti 
chimici.  L'azione  di  questi  procede  dalla  superficie  verso  le 
parti  profonde  :  la  profondità  della  mummificazione  non  si 
può  nettamente  determinare,  essendo  l'intero  spessore  delle 
parti  molli  ed  ossee,  in  questi  casi,  diventato  necrotico. 

Lewin  (3)  assevera  che  nei  non  scarsi  casi  di  gangrena  della 
pelle,  delle  ferite,  delle  mucose,  a  causa  di  medicature  feni- 
cate,  a  lui  noti,  si  è  trattato,  il  più  delle  volte,  dell'  uso  di 
ac.  fenico  liquido,  e  specialmente  cristallizzato,  o  in  soluzioni 
alcooliche  concentrate.  Talvolta  (casi  di  Tillaux  e  di  Brochin) 
l'acido  fenico  puro  era  stato  allungato  con  acqua,  e  con  esso 
bagnate  le  fasciature;  nelle  ferite  cosi  pervenne  ac.  fenico 
puro,  rimasto  indisciolto  nell'acqua.  Altre  volte  l'immersione 
di  un  dito  nell'ac.  fenico,  o  l'avvolgimento  con  ovatta  inzu^)- 
pata  d'ac.  fenico  (casi  di  Poncet,  di  Rose)  fu  causa  della  mum- 
mificazione. Recentemente  di  questi  accidenti  furono  osser- 
vati anche  per  uso  di  soluzioni  feniche  di  mediocre  concen- 
trazione (casi  di  Monod,  Terrier,  Secheyron,  Billroth).  I  pre- 
cedenti disturbi  della  circolazione  nelle  parti,  secondo  l'au- 
tore .  sembrano  costituire  una  reale  predisposizione  per  il 
prodursi  di  questo  anormale  accidente  —  mummificazione.  E- 
gli  dà  molta  importanza  alla  cattiva  preparazione  delle  solu- 
zioni di  Fenolo  fatte  da  profani,  ed  alla  insufficiente  diluizione. 


(ì)  Frankenbùrger.  —  Ueber  Carbolgaiigràn,  Inaug.  Diss.  1891. 

(2)  Schmidt  1.  e.  rip.  in  Schmidt's  lahrbucher  v.  235  p.  112. 

(3)  Die  neben^virkuIJgen  dei-  Arziieimittel,  Berlin  1893,  p.  575eseK. 
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Laugier  (1),  dopo  avere  riferito  tre  casi  di  propria  osserva- 
zione, di  gangrena  secca  delle  dita,  venuta  in  sèguito  all'uso 
di  soluzione  di  fenolo  2  Vo  ì  ricorda  quei  casi  raccolti  nella 
tesi  di  Blusson  (Paris  1885)  e  quegli  altri  pubblicati  in  Comptes 
rendus  de  la  Societé  medicale  du  VII  arrondissement  de  f*aris 
(in  France  medicale  n.  9  et  16  février,  4  et  18  mai,  et  29  juia 
1894).  Si  trattava  in  essi  di  avvolgimento,  più  o  meno  prolun- 
gato, di  dita  in  medicature  fenicate:  fenolo  Bobeuf;  pomata  fe- 
nicata  2  j/j,  V^  ;  soluzioni  concentrate  di  fenolo  (ac.  fenico  de- 
liquescente; fenolo  assoluto  a  90  ^o  ;  soluzioni  a  parti  eguali 
di  alcool  e  ac.  fenico,  soluzioni  acquose  5  Vo).  Alcuni  jaem- 
bri  della  suddetta  Società  si  erano  dichiarati  contro  la  possi- 
bilità ,  che  soluzioni  di  fenolo  a  2  Vg  V^  —  2  V^  potessero 
spiegare  azione  caustica  sui  tessuti,  essi  emisero  il  giudizio 
che  gli  ammalati  dovevano  piuttosto  presentare  delle  cause 
predisponenti  alla  gangrena  (malattia  di  Reynaud,  endarteri- 
te,  lepra).  Altri  pretesero  spiegare  il  fatto  colla  difettosa  pre- 
parazione delle  soluzioni  adoperate,  le  quali  avrebbero  dovuto 
contenere  delle  gocciole  di  ac.  fenico  indisciolto,  e  rimasto  in 
sospensione. 

Laugier  non  nega  V  importanza  della  cattiva  preparazione 
delle  soluzioni  fenicate,  ma  ricorda,  che  in  uno  dei  casi  di 
propria  osservazione,  la  soluzione  di  fenolo  2  Vg  ^/^  adoperata 
era  perfettamente  limpida.  Assicura  d'altra  parte  che  nei  casi 
di  Blusson  e  della  Società  sopraddetta,  come  nei  propri,  man- 
-cavano  le  malattie,  che  avrebbero  potuto  predisporre  alla  gan- 
grena (albuminuria,  diabete,  endarterite).  Ammette  che  si  possa 
trattare  di  una  speciale  predisposizione  individuale  alla  gan- 
grena ;  ma  in  che  cosa  essa  consista  non  sa  spiegarsi.  I  vivi 
dolori  provati  dagli  ammalati  per  il  contatto  colle  medicature 
fenicate  gli  fanno  credere,  che  anche  soluzioni  deboli  di  fe- 
nolo (2  y^j  possano  avere  azione  caustica  sui  tessuti.  E  di- 
sposto ad  accettare  la  spiegazione  data  da  Verchère  nella  comu- 
nicazione alla  stessa  Società  anzidetta  ,  che  cioè  la  gangrena 
sia,  nei  casi  riferiti ,  prodotta  per  un  verso  da  una  nevrite , 
dovuta  all'acido  fenico  assorbito,  e  seguita  da  disturbi  trofici, 
e  d'  altra  parte  da  una  trombosi  di  tutti  i  capillari,  risultante 
dall'  azione  coagulante  del  fenolo.  L'  autore  conclude,  dicendo 
che  le  medicature  fatte  con  soluzioni,  anche  deboli,  di  fenolo, 
possono  determinare  gangrena  secca  totale  o  parziale  delle 
dita,  non  solo  nei  bambini  e  nei  giovani,  ma  anche  negli 
adulti,  senza  distinzione  di  sesso  ed  indipendentemente  dalia 
presenza  in  essi  di  albuminuria,  alcool ismo ,  diabete,  endar- 
terite. 

Czerny  (1   e),  il  quale  ha  veduto  parecchi  casi  di  gangrena  fe- 
nica, a  proposito  di  tre  ammalati  della  sua  clinica  si  esprime  pres- 


(1)  Laugier  —  Annales  (rilivgiòne  pubi,  et   de  ni  ed.  lég.  t.  XXX IV  » 
p.  40  e  seg. 
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SO  a  poco  nel  modo  che  segue.  Questa  gangrena  è  sempre  una 
mummificazione  secca,  che  colpisce,  quasi  esclusivamente  ,  le  dita 
della  mano  e  del  piede.  Per  V  azione  anestesica  locale  del  fe- 
nolo gli  ammalati  si  accorgono  tardi ,  e  per  lo  più  con  sor- 
presa, della  mortificazione  delle  parti  medicate.  La  gangrena 
è  molto  favorita  dai  coesistenti  disturbi  circolatori,  che  soprav- 
vengono per  forti  legature,  infiammazioni,  o  gravi  lesioni.  Una 
pelle  molto  delicata ,  come  quella  dei  fanciulli ,  esangue ,  ed 
una  difettosa  attività  cardiaca  facilitano  il  prodursi  della  gan- 
grena. Nei  suoi  pazienti,  di  età  adulta,  le  lesioni,  per  se,  non 
potealio  produrre  la  gangrena  :  di  questa  quindi  la  medicatura 
fenicata  si  deve  considerare  come  V  unica  causa  efficiente.  In 
due  casi  —  individui  robusti  —  venne  adoperata  la  soluzione 
officinale  3  %,  e  la  medicatura  durò  certamente  più  giorni. 
È  sconosciuto  il  titolo  della  soluzione  fenicata  usata  nell'  al- 
tro caso.  Già  KortOm  aveva  insistito  sul  fatto  che,  in  queste 
circostanze,  la  gangrena  dipenda  più  dall'uso  prolungato  della 
soluzione  fenica,  che  dalla  forte  concentrazione  di  questa ,  e 
che  essa  accada  semplicemente  allorché  si  pratica  1'  inviluppo 
circolare  di  un  organo. 


In  vario  modo ,  come  si  vede  da  quanto  precede,  i  diversi 
osservatori  hanno  cercato  di  rendersi  ragione  del  meccanismo^ 
secondo  il  quale  una  medicatura  fenicata,  tenuta,  per  un  certo 
tempo,  fissata  ad  una  estremità,  può  avere  per  tristo  esito  la 
mummificazione  della  parte. 

Credono  taluni ,  e  non  pochi ,  che  la  forte  concentrazione 
della  soluzione  di  fenolo  sia,  essa  sola,  sufficiente  a  giustificare 
molti,  se  non  tutti,  i  casi  di  mummificazione  delle  estremità. 
Il  fatto  è  innegabile  per  certi  casi,  per  i  quali  fu  accertato 
essere  state  adoperate,  ad  imbevere  le  medicature  ,  soluzioni 
acquose  o  alcooliche  di  fenolo  concentratissime  (25  %  —  50  Vó), 
ovvero  che  le  estremità  erano  state  tenute  immerse ,  per  un 
certo  tempo,  nel  fenolo  puro  liquido.  Ma  queste  condizioni  nella 
ricca  casistica  rappresentano  non  la  regola,  ma  Teccezione  ra- 
rissima. Nella  grande  maggioranza  dei  casi ,  specialmente  in 
quelli  meglio  studiati  negli  ultimi  anni,  viene  sempre  notato 
che  le  soluzioni  di  fenolo  adoperate  erano  deboli,  quelle  cioè 


o/ 


che  comunemente  si  usano  nella  pratica  chirurgica  —  2  Vg 
2  Vo  — •  Ora  in  queste  condizioni  non  si  può.  ragionevolmente 
ammettere,  che  la  mortificazione  delle  parti  sia  avvenuta  per 
l'azione  caustica  dei  fenolo ,  ed  escludere  qualsivoglia  altra 
cagione.  Il  tatto  sarebbe  in  contraddizione  come  quel  che  si 
conosce  intorno  all'  azione  del  fenolo  sugli  albuminoidi  degli 
animali  viventi.  Si  sa  che,  per  determinare  la  coagulazione  di 
essi  albuminoidi  —  quando  siano  in  soluzione  —  deve  la  solu- 
.zion  di  fenolo  avere  almeno  la  concentrazione  del  6  ^L. 
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Altra  circostanza,  tenuta  in  conto  da  taluni  osservatori,  è 
quella  della  cattiva  preparazione  delle  soluzioni  fenicate. 

L'ac.  fenico  messo  nell'acqua  —  da  profani  —  qualche  volta 
non  si  scioglie,  ma  resta  sospeso,  in  modo  che,  appena  il  li- 
quido antisettico  è  lasciato  in  riposo,  si  deposita,  allo  stato 
puro  ed  in  forma  di  gocciolette,  in  jEbndo  al  recipiente.  Gli 
ammalati,  prima  di  fare  la  medicatura,  scuotono,  è  vero,  il 
liquido  ,  fino  a  distribuire  uniformemente  in  esso  il  fenolo  ; 
però  questa  semplicissima  operazione  non  impedisce  che  goc- 
ciole di  fenolo,  separatesi  dal  liquido  impiegato  per  la  medi- 
catura ,  vengano  a  contatto  dei  tessuti  ,  causandone  la  cau- 
terizzazione. Date  siflEatte  condizioni,  la  mummificazione  può  — 
fino  ad  un  certo  punto  spiegarsi  come  se  fosse  conseguita  al- 
l'uso di  fenolo  puro  o  in  fortissima  concontrazione. 

Ma  questo  modo  d' interpretazione  può  valere  per  un  certo 
limitatissimo  numero  di  fatti ,  poiché  queste  improprie  solu- 
zioni —  che  tali  realmente  non  sono  —  di  fenolo,  poche  volte 
furono  adoperate.  C'è  poi  il  fatto  che,  in  certi  casi  —  nume  • 
rosi  cotesti  —  le  buone  qualità,  la  limpidezza  delle  soluzioni 
di  fenolo  restarono  fuori  dubbio,  a  garenzia  di  loro  innocuità 
potenziale.  Nemmeno  questa  condizione  di  soluti  malfatti,  a- 
dunque,  può  elevarsi  a  momento  patogenetico  generale  e  co- 
stante della  gangrena  fenica. 

La  prolungata  permanenza  della  medicatura  al  fenolo  sulle 
estremità  dalla  maggior  parte  degli  autori  viene  considerata 
come  di  grande  importanza  nella  produzione  della  gangrena 
secca.  Non  in  tutti  i  casi  clinici,  però,  questa  circostanza  ri- 
sulta dimostrata  ;  in  non  pochi,  invece,  la  mummificazione  si 
ebbe  già  nelle  prime  24  ore  dall'epoca  dell'applicazione  della 
medicatura. 

Del  resto  è  noto  che  le  soluzioni  di  fenolo,  applicate  sulla 
pelle  sana  ,  producono  un  certo  grado  d'  ispessimento  degli 
strati  epidermici,  i  quali  diventano  alquanto  rigidi,  lucenti  , 
secchi:  siffatte  condizioni  nuove  dovrebbero,  a  quanto  sembra, 
fino  ad  un  certo  punto,  esercitare  l' ufficio  di  indumento  pro- 
tettore ,  contro  la  diffusione  del  fenolo  nelle  parti  pr  jfonde. 
Diversamente  procedono  le  cose,  ben  s'intende,  quando  la  pelle 
non  sia  integra,  e  l'epidermide,  macerata,desquamante  etc.Fran- 
kenburger  (l.c.)  del  resto,  uno  di  quelli,  che  della  prolungata  per- 
manenza della  medicatura  tengono  il  massimo  conto,  dichiara 
tassativamente  che  :  «  le  Qiedicature  fenicate  umide,  applicate 
sui  conigli  per  24-48  ore,  producono  la  gangrena  ».  Si  vedrà 
in  prosieguo  se  e  per  quanto  questa  asserzione  sperimentale 
sia  costantemente  accertata;  per  ora,  intanto,  serve  a  porre 
in  evidenza  che,  i  fatti  sperimentali  e  le  osservazioni  cliniche 
tolgono  grande  valore  alla  condizione  della  prolungata  azione 
del  fenolo,  senza  che  d'altronde  si  sia  autorizzati  a  trascurar- 
la del  tutto. 

La  particolare  predisposizione  di  certi  individui  alla  gan- 
grena, da  qualche  autore  mt*>ssa  in  campo,  è  circostanza  tanto 
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vaga  ed  indeterminata,  che  e  difficile  di  poterne  valutare  Tea- 
tità  con  giustezza  dì  criterio. 

Non  è  impossibile  forse  che,  ricorrendo  a  quella  si  possa 
rendersi  ragione  di  qualche  caso  di  gaugrena  fenolica  ;  ma 
da  qnesto  allo  elevare  la  individuale,  astratta,  predisposizio- 
ne al  grado  di  causa  efficiente  ordinaria  certamente  ci  corre 
di  molto. 

D'altra  parte  a  me  pare  che  il  trincerarsi  dietro  una  pre- 
disposizione, nna  discrasia,  di  cui  non  si  precisano  le  modalità 
biO'patologiche  essenziali,  equivalga  al  dichiarare,  in  modo 
poco  velato,  che  del  fatto  non  si  è  in  grado  di  trovare  una 
più  soddisfacente  spiegazione. 

Non  è  a  ridire  lo  stesso  alloraquando  si  parla  di  malattie, 
di  processi  patologici  noti,  dimostrabili ,  per  tentare  di  spie- 
gare inaspettate  emergenze,  non  prevedibili  ,  sviluppatesi  in 
individui  apparentemente  normali.  L'albumiuuria,  ralcoolismo, 
l'arteriosclerosi,  il  diabete,  la  malattia  di  Beyuaud,  ecc.  furo- 
no ,  a  loro  volta ,  indicate  quali  cause,  che  potessero  produr- 
re e  spiegare  in  modo  soddisfacente,  la  gangrena  fenica  dello 
estremità.  E  non  v'ha  che  dire,  il  concetto  inspiratore  è  giusto, 
seducente  :  poste  talune  condizioni  morbose,  generali  e  distro- 
fiche, in  forza  delle  quali  ,  anche  cause  occasionali  di  poca 
entità,  possono  dare  origine  a  limitate  mortificazioni  dei  tes- 
suti, sembra  ragionevole  il  ritenere  che  le  soluzioni  fenoliche 
ordinarie,  in  simiglianti  pertinenze  di  determinismo ,  diano 
r  ultima  spinta  ad  un  avvenimento,  di  cui  la  causa  vera,  più 
che  predisponente,  quasi  efficiente,  va  cercata  in  una  delle 
affezioni  diatesiche  o  discrasiche  sopra  ricordate.  Ma  i  fatti 
non  hanno  dato  ragione  a  questa  veduta  piena  di  attrattive: 
la  mummificazione  fenolica  delle  estremità  è  stata  osservata 
in  numerosi  individui,  nei  quali  nessuno  dei  suddetti  proces- 
si nosologici,  od  altro  affine,  potette  essere  dimostrato. 

C'è  intanto  una  pertinenza  etiologica,  la  quale  merita  d'es- 
sere presa  in  seria  considerazione,  ed  alla  quale  parecchi  au- 
tori sono  concordi  nel  dare  una  notevole  importanza,  e  que- 
sta è  appunto  la  compressione  esercitata  dalla  medicatura  al 
fenolo  sulle  parti,  che  poi  cadono  in  mortificazione  secca. 

Secheyron  (l.  c.j,  intanto,  pur  tenendo  conto  di  questa  cir- 
costanza, si  affretta  a  dichiarare  che  è  difficile  nei  singoli  casi 
il  poterne  valutare  adeguatamente  V  importanza. 

Egli  pensa,  per  come  dianzi  s'è  ^veduto,  che  la  compressio- 
ne esercitata  da  una  medicatura,  quando  è  moderata,  favori- 
sce la  circolazione  locale,  e  ciò  significa  che  serve  anzi  ad 
ostacolare  1'  insorgere  del  processo  gangrenoso.. 

Czerny  e  Kòrtum,  al  contrario,  ritengono  che  una  medicatu- 
ra fenicata,  la  quale  circolarmente  comprima  una  estremità  , 
possa  per  questo  solo  fatto,  dare  luogo  alla  mummificazione.  H 
più  delle  volte  la  gangrena  si  sviluppa  in  un  dito,  il  quale 
per  una  ferita,  spesso  minima,  venne  inviluppato  in  parecchi 
strati  di  garza  o  di  cotone,  imbevuti  di  soluzione  fenicata,  e 
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fissati  circolarmeli  te  alla  radice  di  esso  dito.  Una  simile  me- 
dicatura, avuto  riguardo  alla  conformazione  anatomica  della 
regione,  resta  con  grande  difficoltà  ferma  al  suo  posto,  se  il 
legame  fissatore  non  esercita  un  certo  grado  di  compressione, 
anzi,  di  costrizione.  Tale  fatto,  per  le  molestie  locali,  di  cui 
ò  causa,  dovrebbe  attirare  l'attenzione  dei  pazienti ,  ma  co- 
storo non  curando  di  rimuovere  le  piccole  sofferenze,  convinti 
come  sono,  sebbene  erroneamente,  della  utilità  di  esse;  e  per 
altro  canto,  si  sa,  che  la  azione  anestetica  del  fenolo  impedi- 
sce  in  parte  che  arrivino  al  centro  della  coscienza  impressioni 
dolorifiche  proporzionate  ai  gravi  disturbi  somatici  locali,  che 
loro  danno  origine.  Se  una  fasciatura,  imbevuta  di  soluzione 
fenolica,  stringe  fortemente  la  radice  di  un  dito,  è  necessità 
ammettere  che  nella  regione  si  producano  delle  alterazioni 
circolatorie  considerevoli:  stasi,  trombosi  vasale,  e  conseguenti 
-disturbi  nutritivi,  che  conducono  alla  mortificazione  degli  ele- 
menti del  sangue  e  dei  tessuti. 

Ora,  a  mio  giudizio,  l'azione  circolarmente  costrittiva,  eser- 
citata da  una  medicatura,  basta  per  sé  sola,  nella  grandissima 
maggioranza  dei  casi ,  a  causare  la  gangrena  ,  ad  esclusione 
di  ogni  altro  fattore,  come  concentrazione  della  soluzione  di 
fenolo,  malattie  generali  etc.  Certo  nei  casi  clinici  noti  non 
«empre  questo  fattore  fu  messo  in  chiaro  ;  ma    non   è   lecito 
ritenere  come  non  esistente  un  fatto  solo  perchè  altri  non  ha 
voluto  o  saputo  tenerne  conto.  E  del  resto  la  giornaliera  espe- 
rienza ci  ammaestra  che,  per  determinare  disturbi  circolatori 
in  un  dito,  basta  una  costrizione  anche  moderatissima. 

Contro  questo  mio  modo  di  vedere  stanno  tutti  quei  casi 
-di  mummificazione,  seguiti  alla  immersione,  più  o  meno  pro- 
lungata, di  un  dito  nel  liquido  antisettico  .  Ma  appunto  in 
questi  casi  fu  adoperato  il  fenolo  liquido  o  in  concentratirsi- 
me  soluzioni  ;  ed  allora  nessuna  meraviglia  arrecar  deve  T av- 
venimento della  gangrena,  la  quale  rappresenta  nienta  altro 
che  lo  effetto  dell'azione  caustica  del  farmaco  —  con  poca  ocu- 
latezza —  adoperato. 

I  disturbi  circolatori,  dipendenti  da  insufficiente  attività  car- 
diaca o  da  alterazioni  vasali,  meritano  eziandio  d'essere  presi 
in  considerazione,  sempre  però  in  linea  teoretica  e  dottrinale, 
<3hè  in  via  di  fatto,  di  essi  in  nessun  caso  fu  affermata  1'  e- 
sistenza  negli  individui,  i  quali  presentarono  la  gangrena  fe- 
nica delle  estremità. 

Una  parola  infine  a  proposito  della  idea  affacciata  da  Ver- 
chère  (secondo  Laugier  1.  e).  Egli  crede  che  una  nevrite,  pro- 
dotta dal  fenolo,  sia,  per  i  disturbi  trofici,  ai  quali  dà  origi- 
ne, la  causa  della  gangrena  fenica.  Tra  i  momenti  etiologici 
della  nevrite  le  intossicazioni  da  alcool,  arsenico, piombo,  se- 
gala cornuta,  solfuro  di  carbonio,  ossido  di  carbonio,  etc.  sono 
ammesse  ormai  senza  discussione  ;  del  fenolo  ,  al  contraria, 
non  si  è  mai,  fin  qui,  detto  che  abbia  potenza  di  determina- 
re alterazioni  flogistiche  o  degenerative  dei    nervi   periferici- 
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Il  trovare  processi  nevritici  nelle  estremità,  dopo  che  la  mum- 
mificazione ebbe  luogo,  nulla  dice  a  favore  della  ipotesi  di 
Verchère  ;  poiché  è  noto  come  frequentemente  le  nevriti  si  svi- 
luppino nei  tronchi  nervosi  dei  monconi  d'amputazione.  E  non 
vi  è  dubbio  che  ,  anche  nella  gangrena  fenica,  dopo  eliminata 
la  parte  mortificata,  il  moncone  ,  che  ne  risulta  è  paragona- 
bile a  quelli  da  amputazione. 

Egli  è  bene  riflettere,  da  ultimo,  per  ciò  che  concerne  Tetio- 
logia  delle  nevriti,  che:  «  la  compressione,  la  sezione,  lo  sgu- 
sciamento  ,  e  lo  stesso  stiramento  moderato  dei  tronchi  ner- 
vosi, non  sono  stimolo  suflSlciente,  nella  gran  maggioranza  dei 
casi,  ad  eccitare  la  nevrite  semplicemente  fibrosa  >  (1).  E  eia 
senza  tener  conto  che  la  sintomatologia  propria  delle  nevri- 
ti —  dolori  ,  alterazioni  sensitive  ,  motorie  ,  trofiche ,  termi- 
che etc.  —  non  è  stata  dagli  autori  notata  nella  mummifica- 
zione da  fenolo.  Finalmente  lo  stesso  illustre  prof.  Durante, 
in  proposito  della  cura  delle  nevriti,  scrive  (L  o):  «  gl'im- 
pacchi caldo-umidi  all'ac.  fenico  o  al  sublimato  ed  il  riposo 
assoluto  della  parte  possono  arrestare  il  morbo,  appena  si  ma- 
nifesta >.  Ed  a  me  pare  che,  dopo  cosi  perentoria  ed  autore- 
vole testimonianza  non  ci  sia  più  luogo  ad  annoverare  tra 
gli  agenti  produttóri  di  nevrite  Pac.  fenico,  usato  esternamen- 
te in  dose  e  forma  medicinale. 

* 

Per  gli  esperimenti  mi  sono  servito  di  cavie,  conigli  e  ca- 
ni :  alle  orecchie,  alle  dita,  alla  coda  degli  animali  suddetti 
producevo  delle  piccole  ferite  da  taglio,  da  punta,  contuse; 
ovvero  praticavo  delle  vere  amputazioni,  su  queste  lesioni  fa- 
cevo agire  in  seguito  le  soluzioni  di  fenolo,  di  varia  concen- 
trazione per  mezzo  di  immersioni,  pennellature,  impacchi. 

Per  realizzare  poi  una  condizione  generale,  che  mettesse 
tutto  r  organismo  in  condizioni  tali  da  potere  opporre  una 
minore  resistenza  contro  gli  agenti  deleterei,  ho  prodotto  nei 
cani  il  diabete  sperimentale,  per  mezzo  della  spancr eazione: 
su  questi  animali  glucosurici  ripetevo  le  solite  medicatura  al 
fenolo. 

.    Sebie  L  :  animali  sani,  medicature  non  compressive. 

A.  Immersione  —  Questa  fu  latta  tenendo  cavie    e    piccoli 
cani  coi  piedi  in  recipienti  larghi,  contenenti  —  al  fondo  — 
qualche  e.  me.  di  soluzione  fenolica.  In  nessun  caso  si  verifi 
co  mortificazione  delle  estremità,  anche  quando  V  immersione 
si  protraeva  a  lungo.  L'epidermide,  è  vero,  diveniva  lucente^ 


(1)  Durante  —  Trattato   di    Patologia    e   Terapia   chirurgica  Roma 
1896,  V.  II. 
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coriacea,  secca  ;  ma  nessun  disturbo  nutritivo  di  essa,  o  delle 
altre  parti  molli,  fu  dimostrabile,  accennante  a  morte  locale- 
Talvolta  invece  fu  osservato  l'avvelenamento  generale  acutis- 
simo degli  animali,  i  cui  piedi,  prima  della  immersione  nella 
soluzione  di  fenolo  10  y^  o  6  y^  ,  erano  stati  ripetutamente 
punti  e  trafitti  con  aghi  comuni  :  dopo  pochi  minuti  dalla 
immersione  si  notavano  talora  violentissime  convulsioni  gene- 
rali tonico-cloniche,  in  mezzo  alle  quali  V  animale  ben  presto 
trovava  la  morte. 

B.  Pennellature  —  Efe  soluzioni  di  fenolo,  anche  molto  con- 
centrate, applicate  alle  orecchie  di  conigli  e  cani,  per  mezzo 
di  ripetute,  incessanti  pennellature,  non  dettero  risultati  di- 
versi da'  precedenti  :  e  le  osservazioni  in  questo  senso  furono 
numerosissime  ed  a  lungo  proseguite.  Le  parti,  opportunamente 
rase  dei  peli,  facevano  costantemente  notare  in  principio  una 
notevole  iperemia  con  sensibile  aumento  di  calore.  Ban  pre- 
sto, continuando  l'azione  dell'antisettico,  l'epidermide  diven- 
tava arida,  lucente,  leggermente  grinzosa  ;  in  seguito  comin- 
ciava a  desquamare,  aggiungendosi  un  certo  grado  d'ispessi- 
mento della  pelle,  che  assumeva  consistenza  coriacea.  In  nes- 
sun caso  si  ebbe  mortificazione,  anche  limitata  ,  dei  tessuti, 
né  durante  gli  esperimenti,  né  poi  per  molto  tempo  ancora  : 
e  mancarono  egualmente  i  disturbi  generali. 

C.  Impacchi  —  Le  medicature  umide  permanenti  furono  fat- 
te sulle  zampe  di  cavie  e  cani,  sulle  code  di  cani,  sulle  orec- 
chie di  conigli.  In  questi  esperimenti  ho  guardato  specialmen- 
te ad  evitare  nel  modo  più  scrupoloso  ogni  compressione  do- 
vuta alla  medicatura. 

Le  dita  degli  animali,  ferite  nel  modo  già  detto,  venivano 
circondate  ed  avvolte ,  insieme  con  la  zampa  ,  con  parecchie 
falde  di  cotone  ;  imbevute  delle  soluzioni  di  fenolo,  il  cotone 
si  fissava  mediante  compressine  di  tela,  le  quali,  disposte  in 
pieghe  attorno  al  collo  del  piede,  venivano  circolarmente  cu- 
cite, ed  in  modo  che  nessuna  azione  costrittiva  ne  risultasse. 
Tenuto  conto  che  il  collo  del  piede  è  meno  voluminoso  della 
zampa,  la  medicatura  poteva  fissarsi,  con  utile  effetto,  senza 
stringere. 

La  parte  estrema  della  coda  dei  cani  veniva  accuratamente 
tosata  colle  forbici  ;  la  punta  terminale  veniva  contusa ,  ov- 
vero totalmente  escisa.  Arrestata  spontaneamente  la  piccola 
emorragia,  quando  ce  n'era,  la  parte  ferita  si  avvolgeva  nei 
soliti  strati  di  ovatta  inzuppati  di  acqua  fenicata.  Per  fissare 
ia  medicatura,  evitando  ogni  compressione,  tutta  la  coda  s'in 
troduceva  in  un  tubo  di  tela,  di  giusta  lunghezza ,  il  quale 
terminava  a  fondo  cieco  là  dove  doveva  sostenere  la  medica- 
tura, mentre  dall'altro  capo  restava  solidamente  fissato  ad  una 
fascia,  circolarmente  assicurata  al  bacino  dell'animale. 

L'orecchio  dei  conigli,  accuratamente  raso  nella  sua  metà 
terminale,  ed  avvolto  in  falde  di  cotone ,  veniva  introdotta 
in  nn  comodo  ditale  di  gomma,  che  poi,  con  due  lacci,  si  as- 
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sicura  va  al  collo  deiranimale  :  in  tali  condizioni  il  padiglio- 
ne dell'orecchio  non  pativa  alcuna   compressione. 

Per  tenere  costantemente  umide  queste  medicature,  i  piedi 
e  le  code  s' immergevano  di  tratto  in  tratto  in  bicchieri  con- 
tenenti la  soluzione  fenicata  ;  questa  poi  si  faceva  penetrare 
nella  medicatura  delle  orecchie  dei  conigli  per  mezzo  di  un 
•catetere.  La  concentrazione  della  soluzione  di  fenolo,  la  mede- 
sima per  ogni  singolo  esperimento,  variava  dal  3  V^  al  10  V^ 
nei  diversi  animali. 

Gli  effetti  furono  costanti  :  gli  animali  davano  segni  di  do- 
lore, più  o  meno  vivo,  al  primo  contatto  della  medicatura  colla 
parte  ferita,  e  tanto  più  manifesti,  quanto  il  titolo  della  so- 
luzione era  più  elevato  ;  poi  restavano  tranquilli  per  tutta  la 
durata  dell'  esperimento.  La  guarigione  delle  piccole  ferite 
procedeva  come  d'ordinario  ;  ritardava  sempre  quella  delle  fe- 
rite da  amputazione,  in  ragione  del  fatto  che  nessun  lembo 
cutaneo  veniva  utilizzato  per  ricoprire  la  superficie   d'  exeresi. 

Anche  in  queste  condizioni  di  medicatura  si  poteva  osser- 
vare l'aumentato  calore  della  parte,  1'  iperem.ia,  la  lucentezza 
della  pelle,  la  leggera  desquamazione  con  ispessimento  ,  l'a- 
spetto coriaceo  ;  ma  nulla  oltre  ili  questo,  e  giammai  morti- 
ficazione, anche  superficiale  e  circoscritta,  dei  tessuti.  Identico 
risultato  si  otteneva,  come  è  facile  intendere,  quando  nessuna 
lesione  si  faceva  precedere  alla  medicatura,  come  fu  fatto  per 
le  orecchie  dei  conigli. 

Serie  II.  :  animali  sani,  medicature  compressive. 

Ben  facile  cosa  era  l'associare  all'  azione  della  medicatura 
umida  quella  della  compressione,  notevole  ma  non  eccessiva, 

A  tale  scopo,  sperimentando  sulle  dita  di  cavie  e  cani,  fissa- 
vo la  medicatura,  fatta  nel  solito  modo,  con  un  laccio  circo- 
larmente strett  »  alla  radice  del  piede.  I  risultati  furono  eguali 
a  quelli  ottenuti  nei  casi,  nei  quali  ogni  compressione  era  ri- 
gorosamente evitata  ;  non  si  ebbe,  cioè,  mai  mortificazione. 

Diversamente,  all'opposto,  procedevano  le  cose  quando  le  co- 
de dei  cani  e  le  orecchie  dei  conigli  erano  tenute  in  medi- 
•cature  umide  comprimenti.  Alla  punta  della  coda ,  preparata 
nel  modo  che  precedentemente  fu  detto,  la  medicatura  veni- 
va fissata  con  giri  di  laccio  solidamente  annodati.  La  costri- 
zione, esercitata  in  tali  condizioni,  era  notevole,  ma  non  eo- 
<3essiva.  Gli  effetti,  variabili  per  il  tempo  nel  quale  appari- 
vano, in  rapporto  colla  più  o  meno  energica  costrizione  rea- 
lizzata, furono  costanti.  Sul  principio  alle  comuni  e  lievi  al- 
terazioni cutanee,  già  notate,  si  aggiungeva  un  mediocre  tur- 
gore dei  tessuti,  più  notevole  in  prossimità  del  luogo,  ove  il 
laccio  specialmente  stringeva,  determinando,  il  più  delle  volte, 
un  superficialissimo  solco.  Negli  animali  a  pelle  bianca,  deli- 
bata ,  si  rendeva  evidente  un  colorito  rosso-fosco  della  parte , 
<li  cui  il  calore  al  tempo  istesso  sensibilmente  aumentava.  A 
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capo  di  5,8  giorni,  secondo  i  casi,  l'estremità  della  coda,  di- 
venuta di  colore  decisamente  bruno,  appariva  secca,  raggrin- 
zata, di  consistenza  dura,  quasi  lignea,  assiimendo  una  forma 
decisamente  conica,  con  apice  tronco  terminale. 

L'alterazione,  iniziatasi  alla  estremità  terminale,  si  avan- 
zava, progredendo,  verso  la  parte  centrale,  arrestandosi  sem- 
pre a  qualche  millimetro  in  fuori  del  posto  ,  ove  il  laccio 
esercitava  la  compressione.  Ben  tosto  i  caratteri  della  mum- 
mificazione raggiungevano  la  più  grande  evidenza.  Non  tar- 
dava ad  iniziarsi,  tra  la  parte  sana  e  la  mortificata,  il  lavo- 
rio della  delimitazione  che  procedeva  dalla  periferia  verso  il 
centro. 

La  totale  eliminazione  richiedeva  un  tempo  molto  lungo,  e 
quasi  sempre  le  ossa  caudali,  grandemente  resistenti  ,  si  do- 
vevano tagliare.  Talvolta  ,  prima  che  il  processo  di  elimi- 
nazione si  iniziasse,  la  parte  mummificata ,  insieme  con  un 
tratto  di  coda  sana,  veniva  asportata,  allo  scopo  di  conserva- 
re il  pezzo  e  di  ripetere  l'esperimento  sul  moncone  residuale. 
Non  altrimenti  procedettero  le  cose  quando  sperimentai 
sulle  orecchie  dei  conigli.  Preparate  queste  come  dinanzi  fu 
detto,  ne  avvolgevo  la  punta  in  sottili  falde  di  cotone,  che^ 
poi  fissavo,  passando  attraverso  all'  orgjmo,  verso  la  parte  me- 
dia, un  doppio  filo,  che  poi  stringevo,  fino  ad  ottenere  un  di- 
screto accartocciamento.  Di  tempo  in  tempo  1'  orecchio  cosi 
disposto,  veniva  immerso  in  soluzione  di  fenolo  3-6*/^.  Gli  ef- 
fetti iniziali  erano  i  soliti  :  aumento  di  calore  locale,  leggiera 
tumefazione,  notevole  iperemia  con  grande  dilatazione  visibile 
dei  vasi  sottocutanei,  colorito  tendente  al  fosco,  accenno  di 
solco  superficiale  in  corrispondenza  del  laccio.  Fra  il  4®  ed 
il  6°  giorno  si  potevano  già  osservare  dei  tratti  situati  all'  e- 
stremo  margine  dell'  orecchio ,  ed  attorno  al  forellino  ,  attra- 
verso il  quale  passava  il  filo,  i  quali  assumevano  una  tinta 
giallo-brunastra  e  diventavano  aridi.  Ben  presto  queste  parti 
diventavano  bruno  nerastre ,  e  si  estendevano  a  tutta  la  spes- 
sezza del  padiglione.  Attorno  ad  esse  non  tardava  a  stabilirsi 
il  processo  di  delimitazione  ;  ed  in  due  settimane  circa  la  com- 
pleta eliminazione  aveva  luogo. 

Le  perdite  di  sostanza  rapidamente  cicatrizzavano.  In  qual- 
che caso  la  punta  dell'  orecchio  in  totalità,  situata  in  fuori 
del  luogo  ove  il  laccio  era  stato  annodato,  fu  colpita  dal  pro- 
cesso di  mummificazione,  e  ciò  fu  specialmente  notato,  quando 
all'  esperimento  venivano  adoperati  conigli  giovani  e  delicati. 

Serie  III.  :  animali  diabetici. 
(Medicatura  con  o  senza  compressione). 

Per  produrre  il  diabete  sperimentale  da  spancreazione  ho 
preferito  i  cani  :  questi  hanno  il  pancreas  bene  sviluppato  e 
facilmente  accessibile  alla  mano  dell'  operatore  ;  tollerano  poi 
con  grande  agevolezza  l'occorrente  traumatismo  non  lieve. 
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Nel  praticare  V  operazione  cercavo  di  attenermi,  al  più  pos- 
sibile rigorosamente,  alle  norme  dell'  antisepsi  e  dell'  asepsi , 
non  solo  per  ciò  che  concerne  il  campo  d'  operazione,  ma  an- 
cora per  gli  strumenti  e  per  gli  assistenti  all'  atto  operativo. 

Lasciavo  per  48  ore  digiuno  1'  animale,  concedendogli  solo 
acqua,  e  poi,  ottenuta  T  anestesia  cloroformica,  con  un  taglio 
mediano  di  12  e.  m.  aprivo,  procedendo  a  strati,  la  parete 
addominale,  a  qualche  e.  m.  in  sopra  della  cicatrice  ombelli- 
cale.  Sollevato  il  grande  epiploon  ed  il  ventricolo,  portavo  le 
dita  sulla  regione  pilorica,  e  tiravo  fuori  un  piccolo  tratto  di 
tenue  intestino  insieme  col  duodeno  :  il  pancreas  allora  si 
presentava  nella  sua  massima  parte. 

Gli  organi  addominali  fuoriusciti  proteggevo  con  compresse 
calde ,  inzuppate  di  acqua  bollita.  L' estirpazione  del  pan- 
creas praticavo  servendomi  esclusivamente  delle  dita ,  e  non 
di  strumenti;  e  cominciavo  dalla  coda  della  glandola,  per  pro- 
cedere verso  la  testa,  la  quale  per  essere  strettamente  circon- 
data dalla  curvatura  del  duodeno  ,  ed  a  questo  solidamente 
aderente,  offriva  le  maggiori  difficoltà.  I  numerosi  vasi ,  in- 
teressati nella  estirpazione,  davano  sempre  una  emorragia  tra- 
scurabile: l'emostasia  spontanea  si  faceva  rapidamente.  Quando 
ero  sicuro  che  tutto  il  pancreas  era  stato  asportato,  con  spu- 
gne asettiche  portavo  via  il  poco  sangue  aggrumatosi  sugli 
wgani  addominali ,  e  questi  riponevo  a  posto ,  senza  prati- 
care alcun  lavacro. 

La  ferita  delle  pareti  del  ventre  chiudevo  con  doppia  su- 
tura ed  infine  occludevo  con  collodio.  All'animale  era  concessa 
acqua  nelle  prime  24  ore,  indi  brodo  con  poca  carne,  e,  quan- 
do lo  andamento  lodevole  dell'operazione  era  assicurato ,  il 
-consueto  pane.  Già  dopo  di  6  giorni  si  poteva  dimostrare  la 
presenza  del  glucosio  nelle  urine;  qualche  giorno  se  na  no- 
tava la  completa  transitoria  assenza.  La  glucosuria  non  si 
accompagnava  ad  evidente  poliuria,  ma  costantemente  inve- 
ce dava  luogo  ad  un  enorme  dimagramento:  qualche  animale 
in  due  mesi  arrivò  a  perdere  la  metà  del  peso  del  corpo. 
La  fame  era  talvolta  insaziabile  :  uno  dei  cani ,  dall'  aspetto 
di  un  famelico  indiano,  arrivava  a  mangiare  le  fecce  proprie 
e  quelle  dei  compagni  ;  divorò  persino  la  punta  gangre- 
nata  della  sua  coda  ,  prima  della  completa  eliminazione. 
I  numerosi  cani  spancreati  potevano  essere  tenuti  in  vita  per 
lungo  tempo,  fino  per  tre  mesi. 

Sopra  questi  animali,  artificialmente  diabetici,  ho  ripetuto  le 
medicature  umide  alla  punta  della  coda,  adoperando  soluzio- 
ni di  fenolo  di  varia  concentrazione:  3  <>>,  — 5  o/^  —  io  y^. 

Il  risultato,  anche  in  queste  condizioni,  fu  costante  per  un 
numero  abbastanza  ricco  di  osservazioni  :  le  medicature  al- 
l' acido  fenico,  umide,  in  nessun  caso  determinarono  la  gan- 
grena  delle  dita,  tanto  quanto  erano  accompagnate  a  com- 
pressione, quando  questa  era  evitata;  la  gangrena  della  punta 
della  coda  solo  allora  si  ottenne  —  e  sempre  —  quando  la  me-: 
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dicatura  era  ad  essa  fissata  mediante  un  laccio  circolarmente 
annodato  ed  alquanto  stretto  ;  mancò  al  contrario  costante- 
mente quando  quest'azione  costrittiva  faceva  difetto.  Anche 
in  siffatte  esperienze  i  risultati  furono  costantemente  indipen- 
denti dal  grado  di  concentrazione  delle  soluzioni  di    fenolo. 

U  risultato  dei  miei  esperimenti  mi  apparisce  chiaro:  le  solu- 
zioni acquose  di  fenolo  a  3  » '^ ,  6  "/  .  10  ^^^^  non  produsse- 
ro mai  gangrena  delle  estremità,  sulle  quali,  anche  a  lungo, 
potevano  agire,  allorché  il  modo  di  loro  applicazione  non  con- 
corse in  via  meccanica,  cioè  comprimendo,  a  rendere  difetto- 
sa la  circolazione  sanguigna  delle  parti.  Infatti  la  produzione 
della  gangrena  fa  costante,  indipendentemente  dal  grado  di 
concentrazione  delle  soluzioni  fenoliche  adoperate  ,  tutte  le 
volte  che  le  medicature,  fissate  alle  orecchie  o  alle  code  de- 
gli animali  con  legami  che  stringevano  alquanto ,  impedi- 
vano il  libero  circolare  del  sangue. 

L'effetto  necrotizzante  di  tali  medicature  ,  poi  ,  fu  più  o 
meno  rapido  ed  esteso,  in  ragione  diretta  colla  energia  e  du- 
rata all'azione  meccanica  compressiva.  La  leggera  tumefazio- 
ne, il  colorito  rosso-oscuro,  l'aumentato  calore  iniziale,  seguito 
poscia  dft  raffreddamento  delle  parti  sono  fatti  insistentemente 
notati  nel  corso  degli  esperimenti  fatti  colle  medicature  com- 
pressive, e  che  accennano  a  stasi  sanguigna  da  ostacolo  mec- 
canico. La  struttura  anatomica  della  coda  del  cane  e  delle  orec- 
chie del  coniglio  è  tale  che  i  vasi  stanno  situati  attorno  a 
parti  centrali  ossee  o  cartilaginee  :  se  essi  vasi  vengono  spin- 
ti da  una  forza  esterna  contro  quelle  parti  per  nulla  cede- 
voli, si  trovano  nella  necessità  di  lentamente  obliterarsi. 

E  poiché  manca  la  possibilità  di  un  circolo  collaterale  ,  i 
disordini  circolatori  diventano  inevitabili:  nelle  vene,  meno  resi- 
stenti e  più  superficialmente  situate,  il  circolo  sanguigno  si 
arresta  prima,  quando  ancora  per  le  arterie  qualche  ondata  di 
sangue  si  fa  strada  ;  da  qui  la  tumefazione  e  la  tinta  ciano- 
tica della  parte,  seguite  poi  da  tutte  quelle  altre  alterazioni 
che  conducono  alla  mortificazione. 

Perchè  l'esperimento  ha  dato  risultato  negativo  ,  quando 
le  medicature  compressive  furono  applicate  alle  zampe  degli 
animali  ?  La  ragione  bisogna  cercarla  nelle  speciali  condizio- 
ni anatomiche.  La  medicatura  veniva  fissata  attorno  al  collo 
del  piede,  e  non  attorno  alla  radice  delle  singole  dita. 

Ora  negli  animali  adoperati  per  1'  esperimento  il  collo  del 
piede  è  conformato  in  modo  che  i  vasi  e  certi  tendini  e  ner- 
vi stanno  situati  in  docce,  in  scanalature  osteo  fibrose,  circon- 
date e  difese  da  sporgenze  ossee.  In  queste  condizioni  un  lac- 
cio, circolarmente  stretto,  anche  quando  giunga  a  schiacciare 
le  parti  molli,  che  ricoprono  le  dette  sporgenze  ossee,  non  può 
riuscire ,  in  qualunque  modo,  a  comprimere  ed  occludere  i  va- 
si principali  della  regione  :  per  conseguenza  nessun  disturbo 
circolatorio  si  avvera  in  tutto  il  piede.  Fissare  una  medica- 
•  tura  attorno  ad  un  solo  dito  di  cane  o  di  coniglio  non    m'  ò 
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riuscito  ;  senza  dubbio,  se  ciò  fosse  stato  possibile ,  il  risul- 
tato sarebbe  stato  eguale  a  quello  ottenuto  sulle  orecchie  e 
sulle  code  degli  animali..  lu  tal  caso  anzi  mi  sarei  trovato  iu 
condizioni  perfettamente  identiche  a  quelle  che  la   più   gran 

f>arte  dei  casi  clinici  di  gangrena  fenica  delle    estremità    of- 
re,  medicature,  cioè,  assicurate  attorno  ad  un  dito  della  ma- 
no o  del  piede. 

Ma  l'azione  propria  del  fenolo  può  essere  trascurata  ?  E  se 
di  essa  si  deve  tener  conto,  in  quali  condizioni  il  farmaco 
può  contribuire  a  produrre  l'esito  funesto  in  gangrena? 

Il  fenolo  ha  un'azione  diretta  sugli  albuminoidi:  sciolto  in 
acqua  nella  proporzione  5  y  ,  precipita  dalle  loro  soluzioni 
le  sostan:ie  collogene  ed  albuminoidi  (Hoppe-Seyler).  L'ac.  fe- 
nico deve  la  sua  azione  caustica  alla  proprietà  di  coagulare 
i  corpi  albuminoidi,  specialmente  negli  organismi  viventi  (0. 
Schmiedeberg).  Si  ammette  del  resto,  che  il  fenolo  alla  tempe- 
ratura ordinaria  agisca  sui  tessuti  per  semplice  sottrazione 
d'acqua,  e  senza  chimicamente  combinarsi  coll'albumina. 

Ad  ogni  modo  però  gli  autori  sono  concordi  nel  ritenere 
che,  l'azione  caustica,  coagulante  l'albumina,  del  fenolo  si  ha 
per  soluzione  di  titolo  non  inferiore  al  5  %. 

Nei  miei  esperimenti  ho  sorpassato  spesso  questi  limiti  di 
concentrazione  delle  soluzioni  fenicate  ,  adoperando  quelle  a 
10  X>  ^  15  °^.j  ©7  persino  talvolta,  a  20  "*.;;  e  tuttavia  i  tri- 
sti effetti  locali  del  fenolo  non  mai  si  verificarono ,  quando 
la  regione  in  esame  era  protetta  da  pelle  sana,  e  non  subiva 
l'effetto  di  alcuna  compressione.  L'  azione  coagulante  del  fe- 
nolo non  si  è  esplicata,  per  la  ragione  che  questo  non  è  ve- 
nuto a  contatto  con  le  sostanze  di  albuminoidi  viventi.  Al 
contrario  soluzioni  di  fenolo  3  %,  in  una  medicatura  compres- 
siva, determinano  costantemente  la  gangrena  secca.  Questa  evi- 
dentemente, per  la  deficiente  concentrazione  della  soluzione 
lenicata,  non  può  attribuirsi  all'azione  coagulante  del  fenolo, 
ma  resta  benissimo  spiegata  dalle  conseguenze  della  compres- 
sione esercitata  dalla  medicatura. 

Col  rendere  diabetici  alcuni  degli  animali,  sui  quali  speri- 
mentai, l'effetto  locale  delle  medicature  al  fenolo,  intesi  crea- 
re artificialmente  in  essi  una  condizione  generale  discrasica  , 
per  la  quale  i  tessuti  avessero  potuto  acquistare  una  maggio- 
re vulnerabilità.  A  ciò  lui  consigliato  dal  fatto  che  gli  indi- 
vidui diabetici,  specie  nei  periodi  inoltrati  della  malattia,  van- 
no talvolta  soggetti  alla  gangrena  secca  delle  estremità ,  la 
quale  insorge  spontanea,  ovvero  in  seguèla  ad  operazioni  chi- 
rurgiche, ed  in  questo  casD  nella  continuità  delle  parti  trau- 
matizzate (1;.  Pure  in  questi  animali  diabetici  le  medicature 


(])  «  Anche  sulla  pelle  dei  diabetici  non  sono  rare  le  gangrene  e 
le  necrosi  come  ettetti  di  disturbi  circolatori,  specialmente  la  gangrena 
secca,  mummifìcante  è,  come  avviene  pure  nei  vecchi  marastici,  cons<»-* 
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al  fenolo  si  comportarono  perfettamente  come  negli  animali 
sani  :  la  mummificazione  delle  estremità,  cioè,  solo  allora  si 
ottiene  quando  le  medicature,  per  la  loro  azione  compressiva 
inducevano  dei  notevoli  disturbi  circolatorii.  Il  diabete  speri- 
mentale non  è  al  certo  equiparabile  al  diabate  clinico  dipen- 
dente, o  accompagnato^  nell'uomo,  da  alterazioni  del  pancreas; 
e  tanto  meno  a  quelle  altre  forma  nelle  quali  tale  organo 
è  completamente  indenne.  Tuttavia  esso  pure  altera  profonda- 
mente le  funzioni  dei  tessuti  :  l'enorme  dimagramento  degli 
animali  glicosurici  per  spancreazione  sarebbe,  in  mancanza  di 
altro  argomento,  suiKciente  a  provale  quanto  lo  stato  di  nu* 
trizio  ne  di  essi  sia  profondamente  alterato. 

Ora  questo  stato  d' iponutrizione ,  di  deterioramento  orga- 
nico non  è  sufficiente  per  se  solo  a  preparare  un  campo  di 
speciale  vulnerabilità,  sul  quale  le  soluzioni  di  fenolo  possa- 
no più  agevolmente  determinare  la  mummificazione.  Finché 
gli  elementi  deitessuti  non  sono  in  condizione  di  difettosa o 
sospesa  nutrizione,  per  disturbo  circolatorio  ,  non  risentono 
l'effetto  deletereo,  necrotizzante  delle  soluzioni  di  fenolo  di  va- 
ria concentrazione. 

*  * 

• 

In  conclusione  dai  miei  esperimenti  risulta  che  la  gangre- 
na fenolica  delle  estremità  ripete  il  suo  nascimento  dalla  com- 
pressione, la  quale  notevolmente  ostacola  od  arresta  la  circo- 
lazione sanguigna.  Soluzioni  concentrate  d'ac.  fenico,  a  lungo 
adoperate,  in  medicature  semplicemente  contentive  ,non  soglio- 
no produrre  ,  quasi  mai,  effetti  nocivi;  questi  all'opposto  non 
mancano  ove  che,  pur  impiegando  soluzioni  deboli  e  conve- 
nientemente preparate,  intervenga  la  compressione  circolare  e 
valida  della  parte.  Questo  è  quanto  generalmente  accade  :  le 
mortificazioni  eccezionali  per  misteriose  idiosincrasie  costitui- 
scono delle  rarità  non  ottenibili  sperimentalmente. 

Le  mie  ricerche  forniscono  inoltre  sicuri  criteri    per    deri 
mere  le  controversie  medico-legali ,  cui  la  gangrena   fenolica 
secca  ha  dato  e  può  dar  luogo. 

A.  Incombe  al  farmacista  responsabilità  di  sorta  nel  caso  in 
cui  dà  al  cliente  una  soluzione  fenicata  senza  medica  prescri- 
zione, e  dall'impiego  di  tale  soluzione  s'  ingenera  la  gangre- 
na ?  La  risposta  non  può  essere  che  negativa  in  referenza  al- 
Tevento  disgraziato  ;  sempre  che  il  farmacista  darà  al  cliente 
una  soluzione  entro  i  limiti  di  concentrazione  segnati  dalla 
Farmacopea  officiale.  La  responsabilità  del  farmacista  in  que- 


guenza  di  trombosi  di  piccole  arterie.  La  gangrena  umida  suole  esseri; 
dovuta  air  intervento  di  microbi  saprofiti  e  causata  da  flebiti,  flobotrom- 
Itosi,  0  compressione  di  vene,  el  anche  di  infarti  emorragici  >.  (Canta- 
nì.  Trattato  ital.  di  Patologia  e  terapia,  p.  199,  V.  IV.  P.  I). 
Oioni.  Intem.  di  Se.  Med.,  Anno  XX  47 
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sto  caso  non  può  spingersi  al  di  là  di  una  semplice  contrav- 
venzione alla  legge  sanitaria  del  1888. 

Non  potrebbe  dirsi  lo  stesso  quante  volte  il  solato  fenolico 
portasse  un  titolo  di  concentrazione  eccessiva  ,  che  ,  in  tale 
emergenza  agirebbe  siccome  caustico  e  non  quale  espediente 
antisettico. 

B.  U  chirurgo,  che  adopererà  una  soluzione  fenolica  offici- 
nale, sarà  chiamato  a  rispondere  della  gangrena  secca  deriva- 
tane all'  infermo  ?  Qui  tutto  dipende  alla  prova  specifica.  Nel 
caso  di  medicatura  fatta  con  accortezza  e  tenuta  in  sito  da 
fascia  semplicemente  contentiva,  non  sarà  mai  imputabile  a 
cattiva  medela  il  disgraziato  accidente.  Non  cosi  allorquando 
potrà  dimostrarsi  che  una  fasciatura  costrittiva  venne  appli- 
^ta  sulla  estremità  offesa  :  in  questo  caso  l'imperizia  del  sa- 
nitario  non  può  èssere  in  alcun  modo  eliminata,  e  sono  a  lui 
applicabili  le  disposizioni  contenute  nell'  art.  375  del  codice 
penale  vigente. 

Messina,  Luglio  del  1897. 
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OSTEO-ARTRECTOMIA  DI  AMBE  LE  GINOCCHIA 

PER  POSIZIONE   ANGOLARE   DA   CONTRATTURA   ARTROGENA 
CON   SUBLUSSAZIONE   IRREDUCIBILE   DELLE  TIBIE. 

PBL 

Dott.  CLEHBNTB  ROMANO 

Prof.  Pareggiato  di  Chirurgia  nella  R.  Università  di  Napoli 
Chirurgo  negli  Ospedali  della  città,  ecc.  ecc. 


É  un  caso  singolare  e  non  comune  di  lesioni ,  con  attitu- 
dine viziosa,  identiche  dei  due  ginocchi  di  un  fanciullo,  po- 
stume di  un'  affezione  frequente  e  d'  altronde  banale,  quale  è 
l'artrite  essudativa  reumatica,  che  imprendo  brevemente  ad 
illustrare;  poiché  le  gravi  e  notevoli  alterazioni  anatomiche 
delle  parti  ed  il  conseguente  impedimento  alla  deambulazione 
mi  obbligarono  ad  eseguire  due  importanti  operazioni ,  (cioè 
la  resezione  di  ambedue  le  articolazioni  affette) ,  a  scopo  cu- 
rativo ed  ortopedico,  che  felicemente  riuscirono  ad  ottimo 
esito. 

Io  che  sono  stato  uno  dei  primi ,  fra  noi ,  a  praticare  la 
classica  osteo  artrectomia  totale  del  ginocchio  per  la  cura  radi- 
cale della  osteo-artrite  tubercolare  nei  suoi  varii  stadi!,  e  che 
posso  vantare  sul  proposito  una  rilevante  e  fortunata  stati-; 
stica  personale,  non  avevo  avuto  prima  del  presente  caso  oc- 
casione di  sperimentarla  per  la  cura  delle  anchilosi  false ,  o 
meglio  per  le  attitudini  fisse  viziose,  e  deviazioni  angolari  da 
contrattura  artrogena  o  neuromiogena,  che  sempre  sono  riu* 
scito  a  debellare  con  raddrizzamenti  forzati  ed  artroclasie  sotto 
l'anestesia,  con  teuotomie  e  miotomie,  e  con  apparecchi  or-, 
topedici,  coadiuvati  dal  massaggio,  dall'  applicazione  dei  fan- 
ghi di  acque  termo-minerali,  dalle  correnti  elettriche,  dalle 
docciature,  ecc. 

L*  importanza  e  la  difificoltà  di  cotesto  casD  si  rileverà  dalla 
Storia  Clinica,  che  espongo  nei  suoi  particolari,  con  la  descri- 
zione degli  atti  operativi  praticati,  ed  alla  quale  farò  seguire 
brevi  considerazioni. 

Giuseppe  Altomontc,  di  anni  11,  da  Sorbo  Serpico  (Avellino), 
viene  ricoverato  nel!'  Ospedale  degli  Incurabili  (l^  Infermeria, 
Letto  N.  19;  li  24  maggio  1894,  per  essere  curato  delle  gravi 
lesioni  che  pativa  nei  ginocchi.  Nessun  fatto  gentilizio  impor- 
tante. Ha  genitori  viventi,  giovani  e  sani,  (il  padre  attualmente 
lavora  in  America) ,  e  fratelli  e  sorelle  di  buona  salute. 

Nella  sua  prima  infanzia  non  ha  sofferto  malattie  degne  di 
nota.  Circa  un  anno  prima ,  cioè  nell'  inverno  del  1893  co- 
minciò ad  avvertire  dolori  nelle  articolazioni  dei  piedi ,  che 
si  estesero  pure  ad  altre  articolazioni,  e  specialmente  a  quelle 
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delle  dita  della  mano  destra.  Le  parti  affette  si  tumefecero , 
ed  insorse  febbre  continua  che  rimetteva  con  profusi  sudori. 
I  medici  locali  diagnosticarono  una  poliartrite  reumatica  acuta, 
e  lo  curarono  analogamente. 

Mentre  andavano  regredendo  le  lesioni  delle  singole  arti- 
colazioni affette,  un  paio  di  mesi  dopo,  il  fanciullo  cominciò 
ad  avvertire  dolorabilità  quasi  contemporaneamente  nei  due 
ginocchi,  i  quali  divennero  tumidi  e  gonfii,  con  cute  distesa 
rossa  e  lucente,  ed  a  poco  a  poco  si  andarono  piegando ,  per 
modo,  che  dopo  qualche  tempo  non  poterono  più  estendersi , 
ed  i  due  arti  inferiori  restarono  in  istato  di  flessione  perma- 
nente delle  gambe  sulle  cosce. 

Quando  cadde  sotto  la  nostra  osservazione,  il  ragazzo  gia- 
ceva immobile  nel  letto,  con  le  gambe  flesse  notevolmente, 
per  modo  che  gli  assi  di  gravità  delle  tibie  formavano  con 
quelli  dei  femori ,  nel  loro  incontro  nei  ginocchi ,  un  angolo 
minore  del  retto,  e  propriamente,  misurandolo  col  mio  gonio- 
metro quello  di  destra  era  di  85  gradi,  e  quello  di  sinistra 
di  88  gradi.  (Vedi  flg.  3.^-^). 

Ambedue  le  ginocchia  sono  molto  grosse  e  tumide  rispetto 
alle  dimensioni  ed  alla  spessezza  delle  cosce  e  delle  gambe; 
la  forma  complessiva  è  rotondeggiante,  globosa,  con  la  scom* 
parsa  dei  normali  avvallamenti  ai  lati  del  tricipite  e  del  le- 
gamento rotuleo;  la  cute  liscia  e  di  colore  normale,  con  lieve 
marezzamento  venoso,  è  spiegata  sulla  sottostante  capsula  ar- 
ticolare, che  si  percepisce  tesa,  in  tutti  i  sensi,  di  consistenza 
uniforme,  e  nettamente  fluttuante  per  contenuto  di  essudato 
liquido. 

I  condili  femorali  di  ambo  i  lati  si  presentano  alla  palpa- 
zione notevolmente  ed  alquanto  irregolarmente  aumentati  di 
volume,  a  superfìcie  liscia,  e  sporgenti  in  avanti ,  mentre  le 
due  tibie  si  trovano  spostate  indietro  degli  stessi  condili  fe- 
morali con  le  superficie  articolari  delle  cavità  glenoidee  ada- 
giate contro  la  parte  posteriore  di  essi,  ed  in  istato  di  *w6Ziw- 
sazione  posteriore, 

IjO  rotule  sono  mobìli  nel  senso  laterale  e  si  trovano  sol- 
levate innanzi  delle  pulegge  femorali,  ma  in  modo  che  la  cre- 
sta smussa  della  faccia  posteriore  di  esse,  più  che  alla  gola 
delle  pulegge  stesse  corrispondeva  alle  iuviisure  intercondiloi- 
dee.  Oltre  di  che  le  rotule  poi  erano  stirate  in  basso  dal  le- 
gamento rotulo-pretibialc ,  che  le  fissa  all'estremo  superiore 
del  margine  anteriore  delle  tibie. 

I  tendini  dei  muscoli  flessori  delle  gambe,  cioè  quelli  del 
semitendinoso  e  semimembranoso  all'interno  e  del  muscolo 
bicipite,  air  esterno,  si  presentano  retratti  e  tesi  come  corde  ri- 
gide ai  lati  di  ciascun  poplite,  di  cui  è  scomparsa  la  normale 
concavità. 

Ambedue  le  gambe  flesse  hanno  subito  un  legger  grado  di 
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rotazione  esterna  e  di  abduzione,  con  relativa  posizione  di  com- 
penso, alquanto  valga  dei  piedi. 

Il  paziente  non  si  lamenta  più  di  dolori  nei  ginocchi,  e  la 
palpazione  nonché  le  altre  manovre  di  osservazione  obbiettiva, 
liescono  poco  dolorose. 

Ogni  movimento  ^attivo  delle  gambe  sulle  cosce  è  abolito, 
e  riesce  impossibile  qualunque  sforzo  della  volontà  vi  met- 
tesse r  infermo.  La  flessione  passiva  ulteriore  di  esse  è  invece 
facilmente  ottenuta,  e  senza  risvegliare  dolore  si  può  spingere 
fin  quasi  ad  un  grado  completo,  poco  mancando  che  i  calca- 
gni raggiungessero  le  natiche.  L'estensione  passiva  al  contra- 
rio è  molto  limitata^  e  solo  forzatamente  si  può  spingere  fino 
ad  un  angolo  lievemente  ottuso  (di  circa  100  gradi  al  gonio- 
metro) ,  e  non  oltre. 

I  due  arti  inferiori  sono  evidentemente  in  istato  di  amiotro- 
fia,  ed  è  notevole  soprattutto  V  atrofia  bilaterale  del  muscolo 
retto  anteriore  e  del  tricipite  crurale ,  il  che  contribuisce  a 
far  sembrare  più  voluminosi  i  due  ginocchi,  la  circonferenza 
mediana  dei  quali  misurata  col  nastro  metrico  è  maggiore  di  8 
millimetri  a  destra  su  quella  di  sinistra. 

Per  avere  un'  idea  approssimativa  dell'  ingrossamento  delle 
articolazioni  femoro-tibiali,  si  tenga  presente  che  la  circonfe- 
ren2Ki  delle  cosce  al  disopra  dei  condili  femorali  pressoché 
uguale  nei  due  lati  era  di  e.  m.  23,  che  quella  delle  gambe 
al  disotto  della  epifisi  superiore  delle  tibie  era  di  e.  m.  21, 
mentre  il  perimetro  centrale  dei  ginocchi  era  di  e.  m.  31  a 
sinistra,  e  di  e.  m.  31,8  a  destra. 

Oltre  le  lesioni  suddescritte,  il  ragazzo  presenta  nel  dito  in- 
dice della  mano  destra  un  ingrossamento  indolente  delle  estre- 
mità articolari  anteriore  della  prima  falange  e  posteriore  della 
seconda  falange,  con  limitazione  dei  movimenti. 

Del  resto  V  apparecchio  cardio- vascolare  e  respiratorio,  non- 
ché tutti  gli  organi  interni  erano  sani,  le  funzioni  relative  si 
compivano  fisiologicamente:  l'analisi  chimica  e  microscopica 
delle  urine  le  mostrava  normali  :  non  vi  era  affatto  febbre  ; 
ma  il  paziente  era  abbastanza  macilento  per  le  patite  sofTe* 
renze. 

Evidentemente  ci  trovavamo  in  presenza  di  una  posizione 
viziosa  angolare  dei  ginocchi  dovuta  alle  conseguenze  di  le- 
sioni anatomo-patologiche  determinate  da  cronica  artro-menin- 
^te  essudativa  reumatica,  che  non  costituiva  un'  anchilosi 
falsa  angolare  nel  senso  anatomico  della  parola,  come  un'  os- 
servazione superficiale  avrebbe  potuto  far  credere,  ma  che 
come  questa  impediva  qualunque  deambulazione  ed  immobi- 
Jizzava  a  letto  un  fanciullo  nella  pienezza  del  suo  sviluppo 
organico. 

Alla  deviazione  patologica  delle  gancibe,  aXV  attitudine  fissa  di 
esse  in  posizione  angolare,  con  la  conseguente  atrofia  del  qua- 
drìcipite  estensore,  si  univa  la  contrattura  atirogena,  e  poscia 
la  retrazione  con  accorciamento  dei  muscoli  flessori,  il  persi- 
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stente  versamento  di  essudato  intrarticolare  con  ispessimento 
della  capsula,  e  le  modificazioni  nutritive  della  sinoviale,  il 
rilasciamento  dei  legamenti  distesi,  e  quel  che  era  più  impor- 
tante la  ipertrofici  per  mancato  adattamento  dei  condili  femo- 
rali, e  la  concomitante  sublussazione  patologica  posteriore  irre^ 
ponibile  delle  due  tibie. 

Ora,  se  gli  sforzi  misurati  ed  oculati  di  riduzione  sotto  Ta- 
nestesia  fossero  riusciti  vani,  se  rimosso  con  la  tenotomia  dei 
muscoli  flessori  retratti  V  impedimento  che  questi  arrecavano 
all'  estensione  delle  gambe,  neppure  si  riusciva  nello  intento, 
e  la  sublussazione  posteriore  delle  tibie  fosse  rimasta  irredu» 
cibile  per  l'ostacolo  meccanico  che  era  da  prevedersi  vi  avrebbe 
opposto  la  ipertrofia  dei  condili  femorali ,  era  questa  che  bi- 
sognava rimuovere,  aggredendoli  in  modo  da  asportarne  la 
parte  eccessivamente  sviluppata ,  e  quindi  era  giuocoforza 
procedere  alla  resezione  articolare  dei  ginocchi,  curando  contem- 
poraneamente il  processo  morboso  cronico,  col  vuotamente  del- 
l' essudato  e  1'  asportazione  della  capsula  sclerosata,  e  correg- 
gendo la  viziosa  posizione  angolare  col  fissare  in  estensione 
permanentemente  le  gambe  sulle  cosce. 

Con  questo  piano  terapeutico  operativo  logico  e  prudente 
ad  un  tempo ,  (per  quanto  la  possibilità  di  dover  procedere 
alla  doppia  resezione  totale  dei  ginocchi  sembrasse  un  atto- 
chirurgico  sproporzionato  alla  natura  dell'  affezione  primitiva,, 
ma  reclamata  dalle  circostanze  speciali  della  deformità  e  dalla 
gravezza  del  caso  clinico) ,  intrapresi  a  curare  il  piccolo  pa- 
ziente, tenendo  presente  alla  mente  lo  stato  ana tomo-patologico 
delle  parti  affette,  secondo  il  giudizio  che  me  ne  ero  formato 
in  base  all'attenta  osservazione  clinica. 

Il  giorno  i]0  maggio  1894  sottopongo  all'anestesia  clorofor- 
mica  il  paziente,  e  mi  provo  ad  estendere  i  due  ginocchi  flessi; 
ma  ad  onta  del  completo  rilasciamento  muscolare,  non  è  pos- 
sìbile riuscirvi  in  nessuno  dei  due.  E  mi  convinco ,  come  fo 
convincere  gli  astanti ,  che  non  è  la  retrazione  dei  muscoli 
semimembranoso  e  semitendinoso  all'  interno  e  del  bicipite  al- 
l' esterno  che  sostengono  la  permanente  flessione  delle  gambe, 
ma  (come  avevo  preveduto),  si  riscontra  un  impedimento  mec- 
canico alla  estensione,  dovuto  alla  non  possibile  corrispon- 
denza delle  superflcie  articolari  per  lo  abnorme  ingrossamento 
patologico  dei  condili  femorali,  da  lungo  tempo  sottratti  alla 
normale  pressione  delle  relative  superfic^ie  articolari  delle  tibie 
spostate  indietro.  Che  anzi  la  estensione  forza Ui  delle  gambe 
faceva  si  che  la  superficie  articolare  delle  tibie  scivolava  su- 
gli sporgenti  condili  femorali  e  veniva  a  portarsi  indietro  di 
essi,  correndo  cosi  il  rischio  di  convertire  in  luìsazione  com-- 
pietà  posteriore  delle  gambe  quella  che  era  una  semplice  sub» 
lussazione]  come  si  può  agevolmente  comprendere  dalle  an- 
nesse figure  schematiche.  (Vedi  fig.  l^  e  2^). 

Risultava  quindi  inutile  allo  scopo  del  raddrizzamento   dei 
ginocchi   la  tenotomia  sottocutanea  dei  muscoli    flessori   delle 
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gambe,  e  si  confermava  la  ncc3ssità  prevista  della  resezione 
articolare. 

Ricoverte  quindi  di  abbondante  ovatta  le  due  ginocchia,  fu- 
rono ben  fasciate,  per  lasciarle  alcuni  giorni  in  completo  ri- 
poso, dopo  il  traumatismo  ad  esse  arrecato. 


Fig.II- 
Fig.  I. 

Il  7  Giugno  1894  procedo  alla  resezione  del  ginocchio  destro 
con  la  gentile  assistenza  dell' egregio  Prof.  Lepre ,  e  dei  Dot- 
toji  Mariani  e  Del  Vecchio,  ed  alla  presenza  dei  Dott.  Aufie- 
ro,  Barrese,  Di  Napoli,  Ferrante,  D'Elia,  Zaccaro,  nonché  di 
parecchi  alunni  dei  miei  corsi  di  Chirurgia. 

Cloroformizzato  il  paziente,  fu  praticata  l'anemia  artificiale 
dell'arto  inferiore  destro,  prima  con  la  fasciatura  espulsiva  con 
la  benda  elastica  alla  Órandesso-Sìlvestri ,  e  poscia  con  l'ap- 
plicazione del  tubo  elastico  di  Esmarch,  alla  radice  dell'arto, 
che  la  sostituiva.  Indi  disinfettata  energicamente  la  regione 
del  ginocchio  con  acqua  calda  saponata,  con  l'etere  solforico, 
e  con  la  soluzione  di  bicloruro  di  mercurio  all'  uno  ol^o,  ese- 
guo il  classico  processo  del  Mackensie,  che  ordinariamente 
preferisco  in  questi  casi  ;  cioè  un'  incisione  curvilinea  a  con- 
vessità inferiore,  che  va  da  un  condile  all'altro  del  femore  , 
discendendo  in  avanti  sino  alla  tuberosità  tibiale,  per  permet- 
tere di  distaccare  il  tendine  rotuleo  alla  sua  inserziode  infe- 
liore.  Sollevato  ed  arrovesciato  il  lembo  che  contiene  la  ro- 
tula, riscontrammo  un  notevole  ispessimento  della  capsula , 
incisa  la  quale  venne  fuori  abbondante  liquido  sieroso  filante, 
con  pochi  fiocchi  di  colore  gialletto;  la  sinoviale  gonfià;.ros- 
sa,  iniettata  di  arborizzazioni  vascolari,  presentava  le  frange 
ipertrofiche  proliferate,  (sinavUe  iperplasHca). 

Allora  si  escise  tutta  la  capsula,  la  sinoviale,  i  legamenti 
laterali  distesi  e  rilasciati,  quelli  crociati,  le  fibrocartilagini 
semilunari^  alcuni  depositi  flbn>3i  plastici,  che  aderivano  alle 
superficie  articolari,  ecc. ,  come  in  una  artrectomia.  Ma  ad 
onta  di  ciò,  la  gamba  non  si  pu6  mettere  in  estensione  sul 
femore  per  il  notevole  ingrossacnonto  6  per  la  deformazione 
dei  condili  femorali,  che  presentavano  le  cartilagini  d' incro- 
stazione alterate  più  di  quella  che  covriva  la  superficie   ar» 
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ticolare  della  tibia:  cioè  vi  erano  qua  e  là  delle  isolette  ram- 
mollite, non  più  di  tinta  brillante  bluastra,  ma  a  superficie 
«morta  e  gialletta,  con  fessure  o  striaturo. 

Si  esegue  quindi  la  resezione  del  femore  in  senso  parallelo 
al  piano  normale  dell'  inclinazione  dei  condili,  cioè  a  dire  obli- 
qua in  basso  ed  in  dentro,  per  evitare  un  angolo  rientrante 
al  lato  interno  del  ginocchio.  Poscia  con  un  taglio  orizzontale 
si  fa  la  recentazione  della  superficie  della  tibia,  conservando 
attentamente  il  legamento  posteriore.  Ambedue  le  resezioni 
sono  intracondiloidee,  cioè  fatte  al  di  qua  delle  cartilagini  di 
congiunzione,  per  non  ostacolare  il  possibile  futuro  accresci- 
mento in  lunghezza  dello  ossa,  tenendo  presente  l'età  del  pa- 
ziente. Cosi  riesce  possibile  lo  esatto  aftrontamento  della  ti- 
bia sul  femore.  Fatta  la  disinfeziono  del  campo  operativo,  ed 
allacciati  alcuni  piccoli  vasi  ,  si  recenta  con  forte  bistori  la 
faccia  posteriore  della  rotula,  e  si  applica  il  lembo  a  posto  , 
che  si  fissa  intorno  intorno  alla  cute  con  sutura  nodosa  con 
seta  sterilizzata.  Per  maggiormente  assicurare  la  coattazione 
delle  superficie  ossee  di  resezione,  esse  si  attraversano  late- 
ralmente con  due  chiodi  nichelati.  Il  ginocchio  si  ricovre  di 
varii  strati  di  garza  e  di  cotone  idrofilo,  che  si  ferma  con  fa- 
scia di  garza.  Si  toglie  il  laccio  elastico  :  si  circonda  di  ovatta 
tutto  l'arto  inferiore,  e  si  applica  posteriormente  una  ferula 
concava  del  Watson,  che  si  fissii  con  fasciatura.  L'arto  fu  si- 
tuato in  posizione  elevata. 

L'andamento  posteriore  fu  abbastanza  lodevole  :  solamente 
nei  primi  giorni  la  temperatura  oscillò  tra  i  37*,  5  ed  i  31*^,8, 
per  rimettersi  in  breve  tenipo  al  normale. 

Il  12  giugno  si  fa  la  prima  medicatura  :  l' apparecchio  è 
imbrattato  di  secrezione  siero-bmatica  ;  mediocre  lo  stato  lo- 
cale: la  regione  del  ginocchio  è  tesa  e  gonfia;  si  apre  la  fe- 
rita ai  due  lati  inferiormente  ,  e  n'esce  siero  sanguinolento  , 
con  poco  pus:  quivi  si  pongono  due  piccoli  tubi  elastici  da 
fognatura:  si  rinnova  la  medicatura  antisettica,  previa  disin- 
fezione delle  parti  :  nuovo  ovattamento  dell'arto,  ed  applica- 
zione di  apparecchio  ingessato  dal  piede  al  bacino,  compren- 
dendovi la  stecca  concava  posteriore. 

Due  giorni  dopo  si  fenestra  l'apparecchio  in  corrisponden- 
za del  ginocchio,  e  si  rinnova  la  medicatura;  e  cosi  si  se- 
guita nei  giorni  consecutivi,  disinfettando  continuamente  il 
campo  operativo,  finché  cessando  ogni  secrezione  purulenta  e 
Ricomparso  ogni  gonfiore,  dopo  un  paio  di  settimane  si  tolgona 
i  punti  di  sutura,  e  si  allontanano  i  tubi  da  drenaggio.  I  chio- 
di vengono  ritirati  al  ventesimo  giorno. 

Dopo  circa  cinque  settimane  si  toglie  lo  apparecchio  im- 
mobilizzante :  il  ginocchio  si  trova  ridotto  di  volume  come 
quasi  al  normale  :  il  lembo  ha  perfettamente  aderito  :  la  ro- 
tula è  fissa,  ma  non  ancora  si  trova  consolidato  il  callo  osseo 
ti-a  femore  e  tibia,  esistendo  un  certo  grado  di  mobilità  tra 
le  due  ossa.  S'immobilizzii  quindi  di  nuovo  l'arto  in  un  ap- 
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parecchio  ingessato,  che  rimosso  dopo  altri  quaranta  giorni 
lascia  osservare  la  perfetta  fusione  del  femore  con  la  tibia: 
nessuna  mobilità  in  verun  senso,  perfetta  indolenza  delle  parti 
4illa  pressione. 

Il  ragazzo  solleva  tutto  l'arto  rìgido  e  dritto  sul  piano  del 
letto  liberamente  :  sensibilità  normale  ,  movimenti  del  piede 
e  delle  dita  perfetti.  Solamente  è  da  notare  che  l'arto  operato 
è  in  massa  alquanto  ipotroflco  ;  e  la  somma  dell'asse  di  gra- 
vità del  femore  e  della  tibia,  misurata  a  guarigione  completa, 
si  trova  di  quindici  millimetri  inferiore  a  quella  che  era  ap- 
prossimativamente prima  dell'  operazione  :  il  che  indica  di 
quanto  l'arto  stesso  è  rimasto  accorciato. 

Intanto  ai  20  di  giugno  si  era  proceduto  alla  resezione  del 
ginocchio  sinistro,  eseguendo  un  identico  processo  operativo, 
sotto  la  cloronarcosi,  e  previa  emostasia  preventiva,  con  l'as- 
sistenza degli  stessi  egregi  Colleghi  di  sopra  nominati.  Anche 
in  questo  ginocchio  furono  riscontrate  le  stesse  notevoli  al- 
terazioni anatomo-patologiche  descritte  pel  ginocchio  destro. 

La  resezione  fu  pure  economica  ed  infraepifisnria  per  non 
impedire  V  ulteriore  allungamento  dell'arto.  Usai  egualmente 
l'inchiodamento  delle  ossa,  ed  in  primo  tempo  l'apparecchio 
ovattato  provvisorio  su  di  una  ferula  concava  del  Watson. 

Dopo  la  prima  medicatura  fu  applicato  su  quest'arto  un 
apparecchio  immobilizzante  al  gesso  dal  piede  al  bacino,  in- 
nestato a  quello  del  lato  opposto.  Detto  apparecchio  fu  poi 
fenestrato  in  corrispondenza  del  ginocchio,  per  le  medicature 
successive,  che  si  praticavano  in  giorni  alterni  nelle  prime 
due  settimane,  perchè  vi  fu  una  parziale  suppurazione  della 
ferita,  e  poscia  furono  più  rare,  per  la  completa  cicatrizzazio- 
ne del  lembo.  Dopo  un  mese  si  tolse  lo  apparecchio  inges- 
43ato  e  se  ne  applicò  uno  nuovo  egualmenta  immobilizzante , 
'Che  si  lasciò  in  sito  per  sei  settimane. 

Dopo  di  che  si  osservò  la  parte,  che  si  riscontrò  egualmente 
guarita,  con  perfetta  fusione  del  femore  con  la  tibia,  ed  ade- 
sione della  rotula. 

L'arto  sinistro  era  presso  a  poco  nelle  identiche  condizioni 
del  destro,  cioè  alquanto  denutrito,  rigido  e  dritto,  e  mobile 
a  volontà  dell'infermo  nell'anca  e  nel  piede.  L3  annesse  fi- 
gure 3*  e  4a  dimostrano  lo  stato  del  paziente  prima  e  dopo 
dell'operazione. 

Il  ragazzo  intanto  migliorò  nello  stato  ipotroflco  degli  arti 
mercè  le  correnti  elettriche,  e  rifatto  nelle  condizioni  gene-» 
rali  e  molto  più  nutrito  di  come  era  entrato  nello  Ospedale, 
fu  licenziato  verso  la  metà  del  settembre  1894,  quando  reg* 
gendosi  in  piedi  con  l'aiuto  di  due  grucce  poteva  camminare 
con  una  certa  libertà,  i^  modo  da  tornare  al  paese. 

Da  notizie  recentemente  avute  dalla  nuadre  dell'Altomonte, 
e  dall'Egregio  Dott.  Nicola  D' Elia  che  l'ha  osservato,  ho  ap- 
preso che  il  ragazzo  neir^ inverno  consecutivo  andò  soggetta 
nuovamente  a  reumatismo  articolare  diffuso,  che  lo  tenne  per 
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tre  mesi  sagrificato  a  letto:  che  nell'estate  successiva  fece  uso 
dei  bagni  termo-minerali,  dei  quali  molto  si  giovò,  che  non 
ostante  questa  nuova  infermità  il  ragazzo  si  trova  in  condi- 
zioni generali  soddisfacenti  ;  gli  arti  inferiori  sono  sempre 
dritti,  inflessibili,  sebbene  alquanto  ipotrofici  :  il  saldamento 
delle  ossa  resecate  è  perfetto:  la  rotula  è  solidamente  saldata^ 
le  cicatrici  resistenti:  che  esso  è  evidentemente  cresciuto  in 
altezza,  e  cammina  sempre  però  appoggiato  ad  un  bastone. 


Fig.  III. 

Per  quanto  abbia  ricercato  nella  letteratura  delle  affezioni 
articolari  ,  non  mi  è  stato  dato  di  riscontrare  un  caso  consi- 
mile a  questo  surriferito. 

Un'  artro-meningite  sierosa  di  origine  reumatica,  che  leda 
ugualmente  e  contemporaneamente  i  due  ginocchi ,  in  modo 
da  dare  per  conseguenza  una  doppia  sublussazione  delle  tibie, 
irreponibile  per  le  modificazioni  di  forma  e  per  Y  ipertrofia 
subita  dai  condili  femorali,  per  cui  si  è  obbligati  a  ricorrere 
a  due  gravi  operazioni  a  scopo  curativo  ed  ortomorfico,  non 
è  per  fortuna  un  caso  comune  ,  e  raramente  occorre  nella 
pratica  chirurgica. 

Lattiiuiine  fìssa  in  flessione  del  ginocchio,  secondo  Bonnet, 
è  sotto  la  dipendenza  del  versamento  intrarticolare;  per  cui 
le  superficie  ossee  si  allontanano  al  loro  massimo,  per  permet- 
tere alla  cavità  articolare  di  raccogliere  la  più  grande  quan- 
tità di  liquido  possibile  alla  maggiore  capacità  della  capsula, 
e  la  sinoviale  si  distende  sopiattutto  in  avanti  e  nel  cui  di 
sacco  superiore,  o  sotto-crurale. 

Ma  bisogna  tenere  per  ciò  gran  conto  delle  contratture  mu- 
scolari di  natura  artrogena  nel  caso  speciale. 

Infatti  eon  V  Ollier,  col  Volkmann,  col  Gosselin,  la  posizione 
flessa  con  un  certo  grado  di  rotazione  in  fuori  della  gamba  si 
interpetra  facilmente  con  la  contrattura  permanente  dei  mu- 
scoli flessori,  che  preponderano  per  la  sollecita  atrofia  ed  an- 
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che  paralisi  del  quadricipite  estensore,  cosi  frequente  nelle 
goniti  di  qualunque  natura,  secondo  gli  studii  dello  Charcot. 
Questo  muscolo  ben  presto  riesce  incapace  a  controbilancia- 
re razione  divenuta  preponderante  dei  flessori  antagonisti,  che 
contraendosi  energicamente,  o  poscia  rimanendo  retratti  ed 
accorciati,  producono  prima,  ed  indi  sostengono  la  sublmsa- 
zione  della  tibia;  poiché  le  inserzioni  di  essi  sono  quasi  per* 
pendicolari  alle  leve  ossee  che  debbono  muovere,  ed  hanno 
grande  potenza,  perchè  restano  integri  nella  loro  costituzione 
^anatomica  e  nella  loro  funzionaliik. 


Fig.  IV. 

In  questi  casi  quindi  si  ha:  !.<>  attitudine  viziosa  in  fles- 
sione del  ginocchio  ;  2.*"  atrofia  e  poi  paralisi  dei  muscoli  an- 
tagonisti ;  3.*>  contrattura  ed  indi  retrazione  dei  m:  m.  flessori; 
4.®  perdita  di  resistenza  e  rilasciamento  di  tutto  V  apparato 
legamentoso  esterno,  e  dei  legamenti  crociati,  per  imbibizio- 
ne  flogistica  :  5.o  perdita  dei  rapporti  normali  tra  le  superfi- 
cie articolari,  per  cui  a  poco  a  poco  si  produce  la  lussazione 
diretta  {spontanea^  consecutiva^  secondaria^  sintomatica,  graduale) 
della  tibia  in  dietro,  onde  la  sporgenza  dei  condili  femorali 
in  avanti,  che  si  deformano,  e  delle  tuberosità  tibiali  poste- 
riormente. 
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Al  mancato  mutuo  rapporto  della  tibia  col  femore  segue 
r  ipertrofìa  dei  condili  femorali  in  lunghezza  e  nel  senso  an- 
tero-posteriore,  onde  la  loro  proiezione  in  avanti,  e  deforma- 
zione, specialmente  nella  tenera  età,  per  l'infrazione  alla  nor- 
ma che  regola  lo  sviluppo  del  capi  articolari  nel  loro  reci- 
proco adattaménto,  quando  sono  in  contatto. 

Per  tali  complicate  alterazioni  anatomo-patologiche  nel  no- 
stro caso  non  potevamo  né  tentare  la  pericolosa  artroclasia, 
né  limitarci  ad  eseguire  la  tenotomia  dei  muscoli  retratti  o 
la  più  estesa  sinovectomia  od  artrectomia,  riuscendo  tali  ope- 
razioni insufficienti  allo  scopo  di  raddrizzare  gli  arti,  e  ren- 
derli atti  alla  deambulazione,  ma  bisognò  praticare  invece  la 
resezione  ortopedica  dei  capì  articolari  ipertrofìci  e  deformati. 

La  resezione  del  ginocchio  eseguita  la  prima  volta  dal  Folkin 
nel  1762,  fu  ripetuta  da  Park  nel  1781  e  dal  Moreau  nel  1792. 
Dopo  un  periodo  di  oblio,  fu  rimessa  in  onore  dal  Fergusson 
e  dal  Jones  nel  18)0,  e  poscia  generalizzata  dall'  Ollier,  dal 
Boeckel,    dal  Bruns,  dal  Volkraann,  e  da  altri. 

Dall'esperienza  di  tanti  casi  fu  provato  come  il  risultamen- 
to  più  favorevole  fosse  sempre  una  sino^osi ,  e  che  quando 
questa  non  si  otteneva,  si  avevano  consecutivamente  devia- 
zioni e  flessioni  incomode ,  deturpanti  e  compromettenti  la 
deambulazione;  onde  tutti  gli  sforzi  degli  attuali  operatori  so- 
no diretti  ad  ottenere  un'anchilosi  ossea^  cioè  una  perfetta  fu- 
sione dei  capi  articolari  resecati:  regola  alla  quale  mi  sono 
sempre  per  parte  mia  uniformato. 

Come  grave  inconveniente  postumo  a  quest'operazione  nei 
fanciulli,  fu  notato  Taccorciaménto  dell'arto  per  la  soppressio- 
ne delle  cartilagini  epifisarie,  per  cui  sempre  che  è  possìbile, 
bisogna  eseguire  (come  appunto  feci  in  cotesto  caso)  nel  mo- 
do che  più  riesca  conservativo  resezioni  economiche  intraepifi- 
sarie,  perchè  conservando  le  cartilagini  di  congiunzione,  che 
presiedono  all'accrescimento  delle  ossa  in  lunghezza,  questo  non 
venga  ulteriormente  impedito  per  effetto  dell'atto  operativo. 
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THOINOT  et  BROUVARDEL.  —  Sai  meecanismo  dell'  axione  «ntitogsieft 
ehe  esercitano  rispetto  alla  stricBiaa  la  polpa  nerrosa  e  le  direrse  ma» 
terie  inerti  (Société  Medicale  des  Hopitaux.  Seduta  del  25  Marzo  1898). 

In  una  delle  precedenti  sedute  "Widal  e  Nobecourt  hanno  richiamato  Tatten- 
zione  suir  azione  esercitata  dalla  polpa  nervosa  rispetto  alla  stricnina  e  alla 
morfina. 

Le  esperienze  fatte  dagli  AÀ«,  confermano  quelle  di  Widal  e  Nobecourt,  per 
Io  meno  in  ciò  che  concerne  1*  azione  della  polpa  nervosa  sulla  stricnina. 

Iniettando  a  delle  cavie  un  miscuglio  di  un  grammo  di  sostanza  nervosa ,  e- 
di  una  dose  mortale  d*  una  soluzione  titolata  di  solfato  di  stricnina  che  uccide 
le  cavie  in  ragione  di  0  milligr.  6  per  100  grammi  (il  dosamento  ò  fatto  iu 
stricnina)   gli  AA.  infallibilmente  hanno  preservato  tutti  i  loro  animali. 

Cercando  la  spiegazione  di  questo  fatto,  fin  da  principio  si  ò  osservato  che 
la  stricnina  non  era  scomparsa  dal  miscuglio!  e  che  vi  ccmservava  tutta  la  sua 
tossicità.  Egualmente  si  è  costatato  che  il  fattore  diluzione  non  aveva  nessuna 
importanza  in  questo  risultato,  e  che  le  cavie  cosi  preservate  erano  48  ore  dopo 
uccise  infallibilmente  da  una  sola  dose  mortale  di  stricnina,  provando  cosi  che 
esse  non  erano  nò 'refrattarie  nò  immunizzate. 

In  seguito  gli  AA.  hanno  fatto  dei  miscugli  di  dosi  tossiche  di  stricnina  e 
di  materie  inerti  diverse;  talco,  carbone,  fecola  di  patate. 

È  cosi  hanno  visto  che  un  grammo  di  sostanza  nervosa  protegge  contro  la  dose- 
mortale  semplice  0  doppia,  e  che  ne  bisognano  tre  grammi  per  preservar  contro  la. 
tripla  dose  mortale.  Medesimi  risultati  numerici  con  il  talco:  un  grammo  di  que- 
sta polvere  inerte  protegge  le  cavie  contro  la  dose  mortale  semplice  e  doppia^ 
e  tre  grammi  le  preservano  contro  la  tripla  dose.  Si  ottengono  efietti  presso  a 
poco  analoghi  con  la  fecola  di  patate.  Un  grammo  di  quesia  sostanza  preserva 
le  cavie  contro  la  dose  mortale  semplice  e  doppia,  ma  ve  ne  bisognano  6  gram- 
mi per  preservarle  contro  la  tripla  dose  tossica.  Un  grammo  di  carbone  non 
protegge  che  contro  la  dose  semplice 

1  risultati  sono  perfettamente  i  medesimi,  se  si  fa  subire  al  miscuglio  di  ve- 
leno e  di  polpa  o  di  materia  inerte  una  macerazione  di  24  o  48  ore,  se  si  operi 
contemporaneamente  praticando  V  iniezione  subito  dopo  uver  fatto  il  miscuglio. 


Digitized  by  VjOOQIC 


6S4  Ri  viete 

La  spiegazione  di  questi  fatti  in  apparenza  misteriosi;  è  semplicissima:  il  ve> 
leno  è  ritenuto  tutto  dalla  polpa  nervosa  o  dalla  materia  inerte.  Questo  si  Te- 
rìfica  esattamente  i^r  mezzo  di  esperienze  chimiche  :  i  miscugli  di  carbone  « 
talco,  polpa  nervosa  con  la  soluzione  tossica  di  stricnina  alla  filtrazione  danno 
un  liquido  del  tutto  inoffensivo  per  le  cavie,  e  che  l'analisi  chimica  dimostra 
privo  delle  minime  tracce  di  veleno. 

Si  comprende  dunque  che  nell*  iniezione  del  miscuglio,  il  veleno  fissato,  rite- 
nuto, non  può  agire  con  la  sua  potenza  integra;  esso  non  agirà  che  lentamente 
ed  a  misura  che  viene  messo  in  libertà,  cosi  è  impossibile  che  una  dose  tos- 
sica mortale  si  trovi  nel  medesimo  tempo  nelP  organismo. 

Del  resto  da  lungo  tempo  si  sa  che  una  soluzione  qualsiasi  lascia  anche  ai 
corpi  inerti,  sui  quali  si  fa  passare,  la  sostanza  che  essa  contiene  in  dissolu- 
zione. Le  polpe  organiche  godono  dunque  semplicemente  di  una  proprietà  no- 
tata da  lungo  tempo  per  le  materie  inerti.  Le  dette  esperienze  dimostrano  che 
ie  prime  sostanze  si  comportano  come  le  seconde  rispetto  alla  stricnina. 

Tomai  Q. 

LEJDEN.  —  Su  an  caso  di  noTrite  ascendente  microbica  (Società  de  Me- 
decine  Interne.  Seduta  del  21  Marzo  1998). 

L*A.  comunica  a  nome  di  Marinesco  un  caso  di  nevrite  ascendente  in  una 
donna  affetta  da  emiplegia  sinistra,  e  che  mori  di  gangrena  della  coscia  destra 
per  obliterazione  arteriale.  Si  trovarono  degli  streptococchi  nel  nervo  sciatico, 
in  vicinanza  del  focolaio  gangrenoso.  Più  uno  se  ne  allontanava,  più  i  microbi 
scoperti  nel  tronco  nervoso  divenivano  rari.  Si  riscontrarono  egualmente  delle 
lesioni  molto  pronunziate  della  midolla  spinale,  e  le  guaine  dei  nervi  erano  la 
sede  di  una  infiltrazione  leucocitica.  Si  trattava  di  un  caso  di  nevrite  ascen- 
dente topica  e  di  una  autenticità  incontestabile,  poiché  gli  streptococchi  occu- 
pavano il  tronco  nervoso  e  la  midolla  spinale. 

Tomai  G. 

KRON.  "  Malattia  di  Tliomsen  (Société  de  Médecine  Berlinoise.  Sedata  del 
23  Marzo  1898). 

L*  A.  recentemente  ha  osservato  due  casi  di  miotonla  o  malattia  di  Thomsen. 
Il  primo  concerne  un  giovane  fabbro  di  25  anni ,  che  fino  a  15  anni  ha  goduto 
•buona  salute.  A  partire  da  questa  epoca,  egli  avverti  una  certa  rigidità  delle 
membra  inferiori;  per  mezzo  di  esercizi  ginnastici  ripetuti,  riasci  a  ridare  una 
certa  flessibilità  ai  suoi  muscoli.  Notò  egualmente  che  in  seguito  airingestiooe 
di  bevande  alcooliche  egli  eseguiva  più  facilmente  i  movimenti.  Il  secondo  ma- 
lato ò  un  giovane  di  17  anni  che  cominciò  fin  da  10  anni  a  provare  degli  in- 
Hjordamenti  nelle  gambe,  quando  restava  per  un  certo  tempo  in  piedi.  Questo 
incordamento,  che  aumentò,  divenne  permanente,  ed  al  minimo  ostacolo  il  ma- 
lato cadeva,  perchò  i  suoi  muscoli  si  irrigidivano.  In  esso  le  masse  muscolari 
delle  membra  superiori  e  del  tronco  erano  egualmente  prese;  solo  i  muscoli  della 
testa  sembravano  intatti,  ma  si  notava  della  glossoplegia.  La  rigidità  muscolare 
4ipariva  in  parte  per  mezzo  dcir  elettrioHà  eco, 
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Infine,  fatto  curioso,  esisteva  in  questi  doe  malati,  dermografia,  il  che  sem- 
bra indicare  che  i  muscoli  della  pelle,  vale  a  dire,  i  muscoli  lisci,  sono  egual* 
mente  interessati.  In  questi  due  casi  la  dermografia  alPA.  sembra  essere  piut- 
tosto un  sintoma  concomitante  che  un  segno  in  rapporto  con  la  malattia  di 
Thomsen. 

Tomai  G. 

SCHLESINGER.— Atrofla  masrolare  progresslta  (Lettres  d*  Autricbe.  Vien- 
na, 2  Aprile  1898). 

L'  A.  ha  presentato  un  malato  di  39  anni,  V  affezione  del  quale  incominciò  3^ 
anni  fa  con  una  debole/za  delle  membra  inferiori  e  con  dei  dolori  alla  nuca; 
questa  debolezza  aumentò  di  più  in  più,  e  guadagnò  le  membra  superiori.  At- 
tualmente si  nota  un'  atrofia  dei  muscoli  della  nuca  (La  testa  è  inclinata  in 
avanti)  della  spalla  e  delle  braccia,  mentre  gli  avambracci  e  le  mani  sono  in- 
tatti. Si  constata  inoltre  una  scoliosi  della  colonna  vertebrale,  una  paresi  delle 
estremità  inferiori  senza  atrofia  muscolare,  ed  una  esagerazione  dei  riflessi  ro- 
tuleo e  plantare.  La  sensibilità  e  le  funzioni  vescicale  e  rettale  sono  intatte. 

Nei  muscoli  atrofizzati  spesso  si  notano  delle  contrazioni  fibrillari;  Teccitabi- 
lità  elettrica  dei  muscoli  della  spalla  ò  scomparsa. 

Qui   si  tratta  di  un'atrofia  muscolare  a  tipo  speciale. 

L*A.  ha  inoltre  riferito  P  osservazione  di  un  giovane  di  24  anni  che  fa  col- 
pito da  debolezza  delle  gambe  in  seguito  ad  un  eccessivo  lavoro.  In  questo  caso 
i  muscoli  della  nuca  sono  ipertrofizzati,  quelli  della  spalla,  delle  braccia  e  delle 
coscie  atrofizzati ,  i  muscoli  glutei  sono  ben]  sviluppati,  la  sensibilità  è  intatta; 
nei  muscoli  atrofizzati  si  constata  la  reazione  degenerativa  e  contrazioni  fi- 
brillari. 

L' esame  microscopico  di  un  frammento  del  deltoide  ha  rivelato  V  esistenza  di 
una  degenerazione  grassa  delle  fibre  muscolari  con  enorme  proliferazione  dei  nu- 
clei, i  vasi  non  erano  la  sede  di  alcuna  alterazione. 

Tomai  G. 


Igiene  e  Batteriologia 

RAILLET.  —  Echinococco  maltllocalare  negli  animali  (Semaine  me- 
dicale). 

\jd  cisti  idatiche  multiloculari  o  alveolari  sono  frequenti  nelF  uomo  e  negli 
animali  in  una  parte  della  Germania  e  nel  nord  della  Svizzera.  Esse  sono  rare 
altrove  ed  ancora  ignote  in  Francia  nell'  uomo.  U  A.,  insieme  al  Morot,  ha  cre- 
d«to  poter  fissare  approssimativamente  ad  un  centinaio  per  anno  il  numero 
delie  vacche  e  buoi  abbattuti  a  Troyes  e  riconosciuti  portatori  di  echinococchi 
multiloculari,  sia  nel  fegato,  sia  più  raramente  nel  pulmone.  Essi  hanno  anche 
enervato  questa  lesione  nel  montone,  ma  molto  meno  frequentemente. 

L' A.  ha  presentato  all'  Accademia  di  medicina  di  Parigi  una  di  tali  cisti  rin- 
Tenute  in  un  fegato  di  vacca.  Essa  offriva  sulla  superficie  anteriore  quattro  tu- 
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morì,  due  del  volume  di  un  uovo  d^  oca  e  due  della  grandezza  di  due  pugnL 
Questi  tumori  erano  costituiti  di  uno  stroma  fibroso  contenente  alveoli,  nei  quali 
si  trovavano  masse  gelatiniformi  rappresentanti  degli  echinococchi. 

Quanto  alla  questione  di  sapere  se  V  echinococco  multiloculare  è  la  larva 
della  taenia  echinococcus  comune  o  di  una  specie  particolare,  1*  A.  non  si  pro- 
nunzia, quantunque  i  fatti  da  lui  osservati  lo  facciano  piuttosto  inclinare  verso 

la  prima  opinione. 

A.  M. 

JEANNEL.  —  Epidemia  di  febbre  tifoide  dovuta  alla  polvere  delle  vie 

i^Comunicasione  al  Congresso  di  Medicina  ini.  di  Montpellier), 

L*  A.  riferisce  di  aver  potuto  seguire  fin  dall'  inizio  lo  sviluppo  di  una  epi- 
demia di  febbre  tifoide,  nella  quale  T  infezione  ò  stata  prodotta  non  dall'acqua, 
■che  era  assolutamente  priva  di  germi  patogeni,  ma  dal  fatto  ^ella  polvere  delle 
vie  e  nelle  seguenti  condizioni:  le  dejezioni  di  un  tifoso  gettate  sulla  strada  e 
rapidamente  disseccate  sono  state  mischiate  alla  polvere  che  non  era  mai  spazzata. 

La  strada  sottoposta  a  questa  infezione  fu  il  punto  di  partenza  di  una  epi- 

-demia  che  colpi  parecchie  case  e  fini  per  diffondersi  nel  villaggio.  Le  prime  e 

più  numerose  vittime  furono  di  bambini  che  giocavano  ogni    giorno  sul  suolo 

inquinato:  su  34  casi,  18  si  riferiscono  a  bambini  di  età   minore   di    12  annL 

Una  igiene  appropriata  (spazzamento.  inaffiamento  delle  vie)  bastò  ad  arrestare 

il  progresso  della  epidemia. 

A.  M. 

JAC06Y  M.  —  Xaove  specie  di  protozoi  nelle  dejezioni  di  un  malarico 

{Congresso  di  Medicina  interna  di  Wiesbaden), 

In  un  infermo  che  aveva  sofferto  le  febbri  palustri  in  America  e  che  in  se- 
guito, dimorando  in  Europa,  aveva  presentato  disturbi  diarroici,  TA.  ha  isolate 
nelle  fecce  due  specie  d*  infusori  non  descritti  finora  e  che  devono  essere  clas- 
sificate una  tra  i  balantidium^  V  altra  fra  i  nyctoiherus.  Poiché  nello  stesso  in- 
fermo esistevano  anche  anchilostomi  ed  angui llule,  la  quistione  deirim portanza 

patologica  dei  protozoi  descritti  resta  provvisoriamente  sospesa. 

A.  M. 

SABRAZÈS.  — Vitalità  del  bacillo  di  Koeh  nel  latte  di  yucca  {Bull,  de 
la  Soc.  de  Biologie). 

Nel  latte  di  vacca  sterilizzato  all'  autoclave,  due  o  tre  ore  dopo  la  mungitura, 
fu  innestato  in  superficie  dall' A.  il  bacillo  di  Koch  e  lasciato  per  due  mesi  e 
mezzo  nella  stufa  a  39^.  Esaminato  il  latte  dopo  quest'  epoca,  non  presenta  al- 
cuna differenza  con  un  latte  testimone:  non  vi  è  stato  sviluppo  del  bacillo  della 
tubercolosi  e  nessuna  modificazione  nella  composizione  chimica  si  nota  ali'ana- 
lisL  Lo  stesso  risultato  si  ha  anche  neutralizzando  precedentemente  il  latte.  Peròf 
r  inoculazione  in  serie  di  questo  latte  alle  cavie  dà  risultati  positivi. 

Risulta  quindi  che  se  il  bacillo  di  Koch  non  si  sviluppa  nel  latte  anche  alla 
temperatura  di  30"*,  resta  però  vivente  in  questo  mezzo  e  per  parecchi  mesi. 

A.  ^L 
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VAN  NIESSEN.  —  Batteriologia  della  sifilide  (Comunicazione  al  Congresso 
di  Med,  di  Wiesbaden). 

La  varietà  di  aspetto  delle  manifestazioni  della  sifilide  implica  la  moltepli- 
cità degli  agenti  che  costituiscono  l'elemento  patogeno  in  questa  malattia.  La 
diversità  delle  forme  (papulosa,  pustolosa,  ecc.)  della  lesione  primitiva  non 
sembra  all' A.  spiegabile  pel  solo  fatto  delle  differenze  individuali  nella  moda- 
lità della  reazione  verso  l' infezione;  i  risultati  positivi  delle  inoculazioni  avva- 
lorano r  ipotesi  di  una  collaborazione  degli  agenti  infettivi  nella  determinazione 
delle  diverse  manifestazioni  della  sifilide. 

Nelle  ricerche  che  V  A.  ha  intrapreso  all'  Istituto  di  medicina  sperimentale  di 
Pietroburgo,  sulla  eventuale  collaborazione  di  diversi  microfiti  nella  genesi  delle 
diverse  forme  di  sifilide  e  sulle  loro  rispettive  attribuzioni  specifiche ,  egli  ha 
adoperato,  nello  scopo  di  isolare  il  contagio  per  mezzo  delle  colture,  le  parti 
del  midollo  osseo  e  di  cartilagine  che  si  trovano  in  vicinanza  delle  linee  epi- 
fisarie  sui  cadaveri  di  bambini  eredo-sifilitici;  liberate  le  ossa  lunghe  delle  parti 
molli  e  lavate  al  sublimato;  poi  tagliate  nel  senso  della  lunghezza,  ne  ha  aspor- 
tato, grattandole  con  coltelli  sterilizzati,  delle  particelle  raccolte  ali*  interno  per 
portarle  nel  brodo  sterilizzato.  Dopo  un  soggiorno  nella  stufa  di  24-48  ore,  egli 
ha  visto  svilupparsi  degli  streptobatteri,  di  una  specie  simile  a  quelli  ottenuti 
dalle  colture  del  sangue  di  infermi  di  paralisi  progressiva  e  di  tabe  di  origine 
specifica.  In  questi  ultimi  casi,  egli  ha  adoperato  il  sangue  di  sifilitici  arrivati 
al  periodo  terziario,  evitando  gli  ammalati  che  subivano  o  avevano  subito  la 
cura  mercuriale. 

L*  infezione  intravenosa  e  V  injezione  ipodermica  di  coltura  pura  proveniente 
dal  sangue  sifilitico  produsse,  in  due  majali,  una  infezione  che  si  manifestò , 
dopo  otto  giorni,  con  induramenti  tardivi  e  con  un  esantema  rappresentato  da 
macchie  rossastre.  Lo  stesso  processo  d'infezione  sperimentale  dette  luogo  alle 
identiche  manifestazioni  nei  conigli,  il  cui  accoppiamento,  avvenuto  alcune  set- 
timane più  tardi,  dette  luogo  a  degli  aborti. 

A.  M. 

ARTHUR  SCHIFF.  —  Salla  presenza  del  meningococco  Intracellallare 
(ìleichsclbaam)  nelle  cavità  nasali  dMndlvldal  non  meningltici.  (Cen- 
tralblatt  fiir  innere  Med.  1898,  n.  22). 

L'A.  ha  trovato  in  27  ammalati,  che  non  avevano  però  meningite,  tre  volte 
con  sicurezza  il  meningococco  virulento  nel  naso  ;  anche  in  un  caso  di  menin-» 
gite  tubercolare,  confermata  all'autopsia,  si  ebbe  questo  reperto  nelle  cavità, 
nasali. 

Da  questi  esperimenti  risulta  che  come  col  [pneumococco  ,  che  si  può  tro- 
vare nelle  cavità  nasali  di  individui  sani,  avviene  lo  stesso  del  meningococco  ; 
è  perfettamente  naturale  V  ipotesi  che  il  naso  segni  il  punto  di  partenza  di 
molte  infezioni  meningi tiche  causate  da  diplococchi,  meningococchi,  bacilli  del** 
r  influenza  ecc. 

Cantani. 
Qiom.  Intem.  di  Se*  Med,f  Anno  XX.  48 
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A.  MARIE.  ~  I  centri  nerrosi  di  animali  sani  come  eontrarTelemo 
del  tetano.  (Annales  dell*  Institùt  Pasteur,  febbraio  IStìS). 

Gli  esperimenti  intrapresi  dall'A.  confermano  la  scoverta  recente  di  Wasser- 
mann suir  azione  antitetanica  delle  emulsioni  di  cervello  o  di  midollo  spinale. 
(V.  i  numeri  precedenti  di  questo  giornale). 

L'A.  non  crede  che  ciò  dipenda  da  un*  azione  antitossica  nel  vero  senso  della 
parola.  Senza  voler  dare  una  interpretazione  esatta  di  questo'fenomeno,  TA.  con- 
clude col  ritenere  necessario  il  contatto  del  veleno  tetanico  con  la  sostanza  ner- 
vosa, perchò  avvenga  la  neutralizzazione. 

Cantini. 


Nevrologia 

NONNE.  — -  Sa  dne  casi  di  paralisi  spinale  sifilitica  esaminati  dal  punto 
di  vista  clinico  e  anatomico*  (Archiv.  fùr  P^ychiatrie  u.  Nervenkrankhei- 
ten,  voi.  29-3). 

In  ambedue  i  casi  vi  era  una  paresi  spastica  lentamente  progressiva  nelle 
gambe  coti  disturbi  leggieri  della  sensibilità  e  della  vescica. 

Alla  sezione  si  trovò  un'  alterazione  simmetrica  molto  pronunziata  di  diversi 
cordoni  (Piramidali,  cordoni  cerebellari  laterali,  cordoni  di  Goll,  ecc.),  nel  secon- 
<lo  caso  vi  era  pure  una  mielite  trasversa  dorsale. 

(Dalla  Mtinh.  med,  W.) 

Cantam. 

M.  LANNOIS  e  J.  PAVIOT.— Dne  casi  di  corea  ereditaria  con  autopsia* 

{Revue  de  Mtfdecine^  marzo  1898). 

I  due  casi  riportati  dall' A.  riguardano  due  donne  che  soffrivano  corea  per  più 
di  HO  r  una,  i>er  6,  7  anni  V  altra. 

Nella  sezione  del  cervello  Yiotavasi  macroscopicamente  atrofìa,  poiché  il  peso 
del  cervello  era  di  950  gr.  in  una  e  980  gr.  nelF  altra  donna. 

Al  microscopio  si  notò  principalmente  infiltrazione  diffusa  dei  cosi  detti  gra- 
nuli di  Nissl,  che  si  coloravano  intensamente  col  bleu  di  metilene  ;  quest'in- 
filtrazione era  massima  nel  dominio  delle  circonvoluzioni  centrali  (nelle  grandi 
cellule  poligonali). 

Gli  A  A.  fanno  rilevare  come  sarebbe  irragionevole  il  mettere  tutti  i  casi  di 
^orea  in  una  stessa  categoria  ;  se  i  movimenti  coreici  sono  da  attribuirsi  ad 
un'irritazione  dei  neuroni  motorii,  le  cause  possono  essere  varie. 

Ecco  perchò  le  alterazioni  anatomiche  nella  corea  ereditaria  dei  bambini,  nella 
corea  sintomatica,  e  in  gravi  lesioni  cerebrali  sono  ben  differenti  da  quelle  os- 
servate dagli  AA.  nei  due  casi  sopra  citati. 

Cantam. 
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E.  DE  MASSàRY.  —  La  teoria  del  rilleMi.  {La  Pi-esse  Medicale,  N.  12). 

Le  conclusioni  a  cui  viene  VA.  sono  le  seguenti:  La  diminuzione  o  la  spa- 
rizione dei  riflessi  dipendono  da  alterazioni  dell*  arco  midollare  periferico,  Tau- 
mento  invece  da  alterazioni  delP  arco  cerebrale  centrale,  in  casi  rari  da  difet- 
toso sviluppo  del  fascio  piramidale.  Le  lesioni  cerebrali  sono  più  frequente- 
mente: rammollimento,  emorragie;  quelle  midollari  sclerosi  a  focolaio,  mi&liti 
trasverse,  compressioni  del  midollo  e  specialmente  il  mal  di  Pott. 

Cantani. 

V.  BECHTEREW.—  SulP  epilessia  coreica.  (Deutsche  Zeitschrift  fur  Nei-- 
tt*nheilhunde,  voi.  XII,  n.  3-4). 

Nel  caso  descritto  dall' A.  trattasi  non  di  una  coincidenza  causale  di  questa 
due  malattie,  bensì  di  una  connessione  intima  fra  epilessia  e  convulsioni  corei- 
-che.  1  movimenti  coreici  diventavano  con  V  avvicinarsi  dell*  attacco  epilettico 
sempre  più  forti,  e  con  la  sparizione  di  esso  cessavano  perjqualche  tempo.  L'at- 
tacco epilettico  nel  caso  descritto  non  rappresenta  che  un'  esacerbazione  delle 
convulsioni  coreiche  con  perdita  della  coscienza. 

(Dalla  Mfnwh.  med,  Wochensch'ìifì), 

Cantani. 

LUCE.  —  Sulla  patologia  delle  emiplegie  In  seguito  a  tosse  convalslTa. 

{Deutsche  Zeitschri/t  fùr  Nei-venheilkunde,  voi.  XII,  N   3-4). 

L'autopsia  di  un  caso  osservato  dall'À.  oltre  di  una  iperemia  venosa  generale 
non  fece  vedere  nel  cervello  nessun  altro  fatto  importante. 

L'  emiplegia  da  tosse  convulsiva  non  dipende  sempre,  come  dai  più  si  ritiene, 
da  emorragia  nella  capsula  interna  o  nelle  meningi.  Essa  può  essere  senza  so- 
strato anatomico,  analogamente  all'  emiplegia  uremica,  e  a  quella  saturnina. 

Poichò  spesso  essa  si  accompagna  a  fenomeni  d' irritazione  corticale ,  la  si 
può  attribuire  a  paralisi  corticale. 

(Dalla  Mundi,  med.  Wochensclmfì), 

Cantani. 

KORNILOFF.  —  Sulle  alterazioni  delle  funzioni  motrici  nel  disturbi 
della  sensibilità.  {Deutsche  Zeitschrift  fur  Neì-venlieilkunde,  voi.  XII,  N.  3). 

L'A.  dimostra  con  i  suoi  esperimenti  sui  cani  che  nell'  interruzione  delle  vie 
eentrìpeto  si  verificano  anche  disturbi  della  motilità  corrispondenti  al  numero 
delle  radici  posteriori  tagliate. 

Se  si  tagliano  tutte  le  radici  posteriori  che  vanno  ad  un'  estremità,  quest'ul- 
tima cade  in  uno  stato  di  paralisi  «)uasi  completa,  la  muscolatura  diventa  flac- 
<:ida  ;  tagliando  solo  poche  radici  posteriori  sensibili  si  ha  chiara  atassia .  e  i 
movimenti  nell'arto  corrispondente  diventano  molto  insicuri  e  senza  forza. 
(Dalla  Munch,  Med»  Wocheixschrift), 

Cantane. 


Digitized  by  VjOOQIC 


660  Riviste 

E.  MENZ.  — Un  caso  di  paraplegia  brachiale  polinenrltica  {Berliner- 
KUn.  Wochenschrifì,  1890,  N.  24). 

Trattavasi  di  un  uomo  di  42  anni  tubercolotico;  i  disturbi  si  manifestarono 
subitamente  con  dolori  e  paresi  del  braccio  sinistro;  a  questi  fatti  segui  para- 
plegia. 

L' insensibilità  era  alquanto  diminuita  nell'  àmbito  della  paralisi.  La  neurite 
riguardava  i  nervi  sopra  e  sottoscapolare,  toracico  anteriore  e  ascellare.  Dei 
pochissimi  casi  già  descritti  di  neurite  bilaterale,  tre  si  riferiscono  alla  tu- 
bercolosi. 

A  me  pare  che  se  ne  debba  ricercare  la  causa  in  alterazioni  del  midollo  spi- 
nale, analogamente  a  quanto  sostiene  Hammer  (v.  q.  giornale) 

Cantam 


Farmacologìa  e  Terapia 

LEYACHOFF.  —  Iniezioni  ipodermiche  di  periplocina  nelle  affezioni  car- 
diache {WraiscJi,  N,  id,  d898)  (1). 

L' A.,  che  ha  fatto  su  questo  argomento  delle  ricerche  interessanti,  ha  tro- 
vato che  la  iniezione  ipodermica  di  periplocina,  la  cui  dose  massima  nelle  24 
ore  non  deve  sorpassare  1  mgrm.,  determina  nella  parte  un  dolore  acuto,  che  si 
calma  dopo  circa  un  quarto  d^  ora.  Il  polso,  in  un  certo  numero  di  casi,  si  fa 
più  raro,  la  pressione  endoarteriosa  si  eleva,  il  polso  venoso  scomparisce  quasi 
completamente,  i  rumori  ed  i  soffi!  cardiaci  si  fanno  più  nettL  La  diuresi  au- 
menta notevolmente,  ma  l'aumento  si  verifica  solo  nelle  affenoni  cardia^^he  : 
nella  stasi  di  on'gine  epatica  o  renale  T  aumento  delle  urine  è  insignificante,  e, 
in  un  certo  numero  di  casi,  anche  nullo.  U  aumento  della  diuresi  ha  luogo  ge- 
neralmente dopo  due  0  tre  iniezioni,  e  in  qualche  caso  scomparisce  dalle  urina 
r  albumina,  e  si  dissipano  tutti  i  sintomi  della  stasi  renale. 

La  periplocina  non  ha  alcun* azione  sulla  crasi  sanguigna:  qualche  volta  si 
può  notare  un  aumento  di  leucociti. 

1  fenomeni  secondarii  provocati  dalla  periplocina  sono:  nausea,  vomito,  do- 
lori ventrali,  diarrea.  Essi,  d*  altronde,  si  osservano  assai  raramente,  e  solo  nel 
caso,  in  cui  s* inietta  la  dose  massima  indicata  sopra.  Al  contrario,  limitando 
la  dose  della  iniezione  a  1^2  mgrm.,  non  si  nota  alcuno  di  questi  fenomeni. 

L.  Màkamaldi 


(1)  La  pei'iplocina  è  un  glucoside,  isolato  da  Léman  dalla  periploca  graeca^ 
della  fismiglia  delle  Ascelepiadee,  Rassomiglia,  sotto  molti  rapporti,  alla  digita- 
lina di  ScHiiJisDEBEBG,  per  cui  Léman  propende  a  considerarla  come  1*  isomero 
od  il  polimero  di  questa.  L'azione  biologica  fu  studiata  sui  cani  da  Bouroin- 
SKY,  il  quale  concluse  che  la  periplocina  è  un  cardiocinetico ,  poiché  modifica 
r  attività  del  cuore  e  la  pressione  vasale  come  il  grufpo  digitalinico.  Trovò 
che  etiate  un  antagonismo  di  azione  fra  la  periplocina  e  l'atropina. 

L.  Maramaldi 
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ORAISON.  —  Effetti  torapeaticl  del  sacco  prostatlco  {BulUtin  de  Thé-^ 
rapeutique,  23  Luglio  i898). 

V  A.  nota  che  la  maggior  parte  delle  cure  dirette  contro  V  ipertrofia  dell» 
prostata  consistono  in  metodi  eccezionali,  e  che  la  cura  classica  non  ò  applica- 
bile a  tutte  le  categorie  degli  ammalati.  L' A.  ha  perciò  rivolto  le  sue  ricerche 
airopoterapia  prostatica,  servendosi  della  prostata  del  cavallo  e  del  toro,  che  ha 
adoperato  in  forma  di  estratto  glicerico,  estratto  acquoso  e  di  polvere  dis- 
seccata. 

Neir  uomo  sano  non  produce  alcun  effetto  nocivo,  che  anzi  aumenta  V  appe- 
tito. La  temperatura,  il  polso,  la  respirazione,  la  quantità  e  la  composizione 
delle  urine  non  subiscono  modificazione  di  sorta. 

V  A.  ha  curato  con  1*  opoterapia  sette  prostatici,  che  si  trovavano  tutti  nel 
periodo  di  ritenzione  di  urine:  in  cinque  ha  ottenuto  risultati  favorevoli  molto 
serii,  nel  sesto  un  lieve  miglioramento,  nel  settimo  completo  insuccesso.  Una 
recente  osservazione  del  Prof.  Arnozan  è  stata  coronata  da  felice  risultato,  e 
r  A.  ha  avuto  nuove  occasioni  per  constatare  i  buoni  effetti  di  questa  cura. 

Somministra  la  polvere  disseccata  alla  dose  di  20-80  centigr.  in  pillole:  l'e- 
stratto glicerico  alla  dose  di  10-80  cm.  e.  prò  die. 

L.  Maramaldi 

A.  MAYOR,  —  Azione  della  peronina  nella  tosse  {Revue  MédicaU  de  la 
^uisse  Romande,  N,  6,  i898). 

La  peronina,  proposta  come  succedaneo  della  codeina,  è,  dal  punto  di  vista 
<;himico,  il  cloridrato  di  un  etere  benzoilico  della  morfina.  Secondo  Merino  » 
NowACR,  MuNR,  ScHROEDBR,  Eberson  avrebbe  una  benefica  influenza  nella  tosse 
dei  tubercolotici,  nella  tosse  convulsiva  ed  in  quella  della  bronchite  cronica. 
Non  provoca  sudori  e  non  perturba  V  apparato  digerente.  Per  la  sua  azione, 
terrebbe  un  posto  di  mezzo  tra  la  codeina  e  la  morfina. 

La  dose  è  di  2-4  centigr.,  ripetuta  tre  volte  nella  giornata. 

Per  i  conigli  e  le  cavie  la  peronina  è  un  alcaloide  poco  narcotico;  Inanimale 
cade  ben  tosto  in  uno  stato  di  torpore,  resta  volentieri  immobile,  ma  con  gli 
occhi  aperti,  e  al  minimo  rumore  sussulta. 

Se  si  spinge  la  dose,  si  determinano  convulsionL  La  morte  si  verifica  per  ar- 
resto del  cuore. 

L*  azione .  sulla  tosse  si  spiegherebbe  sperimentalmente  col  fatto  che  la  sen- 
«ibilità  traeheo-brOBchiale  a  riguardo  dell'  ammoniaca  è  notevolmente  attutita 
od  anche  soppressa,  quando  s' inietta  la  peronina  nella  vena  marginale  del  co- 
niglio, in  dose  di  1  centigr.  per  kgr.  di  peso. 

.     ,  L.  Maramaldi 

LAWRENCE  FLIGK.— Azione  emostatica  della  nitroglicerina  nelPemot- 
lisi  (The  Philadelphia  Med.  Joumal,  N.  8,   1898). 

V  A.  in  un  caso  imponente  di  emottisi,  ribelle  a  tutti  i  me^zi  terapici,  spe- 
rimentò la  nitroglicerina,  somministrandone  ogni  mezz^ora  una  mezza  gOQci^ 
^Ua  soluzione  alcoolica  al  centesimo.    Il  tentativo    fu  coronata  da  SMcce^^; 
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l'emorragia  cessò  definitivamente.  In  sèguito  V  A.  curò  altri  tre  casi  collo  stesso 
metodo,  senza  ricorrere  a  nessun  altro  mezzo,  neppure  alPapplicazione  del  ghiac- 
cio, ed  ottenne  felicissimo  risultato.  Perciò  pensa  di  poter  raccomandare  questo 
metodo  all'attenzione  dei  colleglli. 

L.  Maramaldi 

AFFANASS1EFF.--Cani  della  poli8arcia  eon  1  preparati  di  tiroide  (Gaz. 
hebd,  de  méd,  et  de  chir^  Aprile  1898). 

VA.  ha  sperimentato  in  sei  polisarcici  tre  specie  di  preparati  di  tiroide. 
1®  La  iiroidina  di  Merck,  che  è  la  tiroide  di  montone  disseccata  e  pol- 
Terata. 

2®  La  iiroidina  di  Posbl,  che  è  analoga  alla  precedente ,  ma  depurata  da 
alcune  sostanze  albuminoidee. 

8^  La  iodoiirina  di  Balmann,  che  è  un  preparato  artificiale  ricaTalo  dalla  tiroide 
con  processi  chimici  speciali  e  che  contiene  una  combinazione  iodo-organica. 
La  1*  fu  somministrata  alla  dose  di  20-40  centigr.;  la  2*  alla  dose  di  60  cen- 
tigr.  ad  1  gr.,  e  la  3*  fino  ad  1  gr.  al  giorno. 

La  iiroidina  di  Merck  ha  un*  azione  più  rapida  e  più  completa  delle  altre 
due,  e  der  essere  riserbata  per  gì'  individui  vigorosi ,  interrompendo  di  tanto 
in  tanto  la  cura:  quella  di  Poebl  e  quella  di  Baumann  convengono  alle  per- 
sone deboli. 

Secondo  V  A.  si  può  affermare  che  i  preparati  di  tiroide  sono  un  mezzo  ef- 
ficacissimo per  combattere  T  obesità. 

L.  Maramaldi 

NIELS  FINSENS.  —  Della  fototerapia.  (Presse  Medicale  N.""  58,  1898). 

Fra  le  molteplici  cure  indicate  per  prevenire  la  formazione  delle  cicatrici  nel 
Taiuolo,  il  metodo  della  esclusione  della  luce  sembra  legittimato  da  un  fatto 
di  esperienza  quotidiana,  cioè  che  il  volto  e  le  mani,  parti  esposte  alla  luce , 
oonservano  le  cicatrici  più  profonde  e  più  confluenti. 

Nel  giugno  del  1893  TA.  propose  di  curare  i  vaiuolosi  in  camere,  in  cui  la 
luce  penetrasse  attraverso  cortine  rosse. 

Questo  metodo  fu  sperimentato  a  Bergen ,  in  Norvegia ,  su  di  otto  vaiuolosi» 
di  cui  quattro  erano  fanciulli  non  vaccinati.  In  nessuno  di  essi  si  manifestò  il 
periodo  suppurativo. —  I  medesimi  risultati  ottenne  in  undici  casi  Feilbbrg,  me- 
dico deir  ospedale  dei  vaiuolosi  di  Copenaghen.  Péronnbs  (Tesi  di  Parigi,  1897) 
riporta  otto  casi  curati  da  Oettinoer:  trejammalati  morirono  ;  gli  altri  cinque,  che 
erano  stati  sottoposti  a  questo  metodo  dì  cura  24^48-72  ore  dopo  V  inizio  del- 
l' eruzione,  guarirono,  senza  presentare  una  vera  suppurazione.  Più  recentemente 
ancora  Abel  (di  Bergen)  ha  guarito  col  medesimo  metodo  23  vaiuolosi,  di  cui 
otto  attaccati  intensamente. 

Sembra  dunque  che  con  V  escludere  certi  raggi  spettrali  si  metta  il  vaiuoloso" 
in  condizioni  di  resistenza  più  considerevole.  Naturalmente  non  bisogna  riguar- 
dare in  questo  metodo  una  nuova  cura  del  vainolo,  bensì  una  nuova  cura  topica 
jper  V  eruzione  vaiuolosa. 

Oli  ammalati  debbono  essere  messi  ali*  oscuro,  e  le  lampade  debbono 
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fornite  di  un  globo  rosso.  Giammai  essi  saranno  esposti  anche  per  pochi  istanti 
alla  luce  solare. 

VA.  ha  curato  il  lupus  con  una  sorgente  luminosa,  dalla  quale  erano  esclusi 
i  raggi  calorifici  ultra-rossi,  rossi,  aranciati  e  gialli,  mercè  una  lente  riempita 
di  una  soluzione  di  solfato  di  rame  ammoniacale. 

Per  un  tempo  variabile  da  pochi  giorni  a  parecchie  settimane,  l'A.  ha  espo- 
sto quotidianamente,  per  due  ore,  air  azione  dei  raggi  luminosi,  un  segmento  di 
cute  deir  estensione  di  1-3  centimetri.  In  seguito  ha  praticato  lo  stesso  per  gli 
altri  segmenti  cutanei,  continuando  fino  a  che  tutta  la  parte  affetta  ebbe  subita 
Fazione  dei  raggi  chimici. 

Sotto  r  influenza  di  questa  cura  prolungata  si  veggono  appianarsi  i  bordi  del- 
l' ulcerazione,  il  rossore  diminuire,  la  pelle  riprendere  il  suo  colorito  normale, 
e  le  ulcerazioni  cicatrizzarsi. 

V  A.  conta  finora  59  casi  di  lupus  curati  con  questo  metodo.  Tutti  gli  am- 
mahiti,  eccetto  uno,  sono  migliorati  :  23  sono  guariti  perfettamente,  e  30  si  tro- 
vano ancora  in  cura.  Gli  altri  cinque  si  sono  sottratti  alla  cura  per  ragioni 
estranee. 

L.  Maramaldi. 


Pediatria 


MIWA  e  STOELTZNER.  —  Ha  una  base  scientifica  il  tratiamcnto  del 
rachitismo  col  fosforo  ì  (Jahrbuch  fùr  Kinderheilkunde  1898,  Voi.  47,  N.  2). 

Gli  A  A.  negano,  in  base  ai  loro  esperimenti  sugli  animali,  che  il  fosforo 
possa  produrre  aumento  di  calce  nelle  sostanze  osteoidi  che  patologicamente  ne 
sono  prive.  Neir  osteoporosi  (osteomalacia,  osteoporosi  rachitica)  si  forma  in 
seguito  alla  somministrazione  di  fosforo  tessuto  spongioso  sclerotico  ,  in  luogo 
del  tessuto  normale. 

La  somministrazione  di  fosforo  perciò,  è  razionale,  secondo  gli  AA.,  solo  in 
quei  casi  di  rachitismo  che  vanno  congiunti  a  osteoporosi,  mentre  il  vero  pro- 
cesso rachitico  non  viene  menomamente  influenzato  nelle  sue  basi  anato oiiche. 

Camtani 
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Accademia  di  medicina  di  Parigi 
(cont.  vedi  fase,  prec.) 


Seduta  del  i2  aprile  i898. 

Guariirione  di  un  gozzo  congenito  di  un  bambino 
per  mezzo  dell'alimentazione  tiroidea  della  natrice* 

CADET  DE  GASSICOURT  comunica  a  nome  dei  signori  Mosse  e  Cathala,  un 
caso  di  gozzo  congenito  in  un  bambino,  guarito  con  J' alimentazione  tiroidea 
della  nutrice. 

Si  tratta  di  un  bambino  di  tre  mesi,  magro  ed  esile,  portante  un  gozzo  con- 
genito bilobo  nutrito  dalla  madre,  giovane  di  22  anni  anche  essa  affetta  da  goz- 
zo ma  con  nessun  segno  di  mixoedema  nò  di  cretinismo. 

Per  provare  a  curare  la  madre  e  cercare  se  la  tiroidizzazione  materna  avesse 
potuto  secondariamente  avere  un  effetto  favorevole  sul  bambino  fu  instituita  la 
cura  tiroidea.  Si  prescrissero  alla  madre  due  stecchette  di  tiroidina  secca  al 
giorno  corrispondenti  ad  1  gram.  60  centgr.  circa  di  glandola  tiroide. 

Questa  dose  fu  amministrata  per  cinque  giorni  consecutivi;  la  cura  inter- 
rotta per  quattro  o  cinque  giorni  fu  ripresa  in  seguito  nella  medesima  ma- 
niera. 

Nessun  sintoma  di  tiroidismo  fu  constatato  né  nella  nutrice  nò  nel  bam- 
bino. 

In  capo  ad  un  mese  e  mezzo  di  cura  si  notò  nella  madre  ima  leggera  di- 
minuzione del  gozzo.  Nel  bambino  la  miglioria  fu  subito  considerevole  e  quat- 
tro mesi  dopo  il  principio  della  cura  il  gozzo  era  completamente  scomparso  e 
lo  stato  generale  fu  ottimo. 

Benchò  nessuna  analisi  da  parte  della  madre  si  sia  eseguita,  da  questa  os- 
servazione sembra  risultare  che  i  principi  attivi  della  glandola  tiroide  possono 
agire  (tei  neonato  per  mezzo  del  latte  della  nutrice. 

Seduta  del  i9  aprile  i898. 
Azione  della  simpaticotomia  in  nn  caso  di  gozzo  esoftalmico. 

COMBEMALE  comunica ,  a  nome  suo  e  di  Gaudier ,  V  osservazione  di  una 
donna  affetta  da  gozzo  latente,  il  quale,  sotto  ignota  influenza,  incominciò  ad 
ingrossarsi  accompagnandosi  ad  esoftalmia  o  tachicardia  ed  a  tutto  F  apparato 
sintomatico  della  ipertiroidizzazione. 

In  seguito  alla  sezione  bilaterale  del  simpatico  cervicale  si    vide  diminuire 
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Tesorbitismo  e  la  tachicardia  ed  i  dolori  scomparvero.  In  quanto  al  gozzo  esso 
non  subì  alcuna  modificazione. 

Da  questa  osservazione  V  0.  deduce  che  in  un  caso  di  gozzo  esoftalmico , 
quando  la  tachicardia  ò  intensa  e  continua  quando  sola  od  insieme  alla  esof- 
t&lmia  essa  ò  la  causa  d^accidenti,  la  sezione  del  simpatico  cerficale,  che  pro- 
babilmente agisce  opponendosi  all^ipersecrezione  tiroideo,  è  l'operazione  da  sce- 
gliersi. 

Resezione  del  simpatico  cerricale  nella  cura  delia  epilessia 
del  gozzo  csoftalmico  e  del  glaacoma. 

FONNESCO  fa  una  comunicazione  nella  quale  dichiara  che  la  resezione  bi- 
laterale e  completa  di  tutta  la  porzione  cervicale  del  gran  simpatico  gli  ha 
dato  eccellenti  risultati  nella  cura  della  epilessia,  del  gozzo  esoftalmico  e  del 
glaucoma  cronico  semplice.  Su  25  epilettici  che  hanno  subita  questa  operazio- 
ne 15  soli  sono  sopravvissuti  molto  tempo  perchò  si  possa  contare  sul  valort 
<li  detta  operazione:  su  questi  15  malati  9  sono  guariti  e  quattro  hanno  mi- 
gliorato; negli  altri  due  il  risultato  è  stato  nullo. 

Nel  gozzo  esoftalmico  si  sono  contati  cinque  successi  su  cinque  interventi , 
infine  in  3  casi  di  glaucoma  cronico  semplice  i  risultati  sono  stati  egualmente 
fioddisfacenti. 

Su  una  causa  di  errore  diagnostico  negli  spandimenti  toracici* 

LEMAISRE  legge  un  lavoro  in  cui  dimostra  che  nei  vasti  spandimenti  della 
parte  sinistra  del  torace ,  la  presenza  di  gas  nello  stomaco  ed  intestino  rende 
spesso  difficile  il  riconoscimento  della  quantità  di  liquido  contenuto  nella 
pleura. 

ROSSEAU  SAINT-PHILIPPE  legge  una  nota  su  i  buoni  effetti  del  joduro 
d'arsenico  nei  bambini  linfatici  e  scrofolosi.  Questo  medicamento  deve  essere 
prescrìtto  esattamente  in  soluzione  a  freddo,  dosato  esattamente  a  1  Oiq;  s^  ne 
fanno  prendere  da  due  a  dieci  gocce  in  un  cucchiaio  d'acqua  o  di  latte  con 
zucchero,  secondo  Fetà  del  bambino. 

Tomai  G. 

Accademia  di  Biologia  di  Parigi 

Seduta  del  19  marzo  1898. 

Salì 'innervazione  motrice  del  cardia. 

6UY0N.  —  L'azione  eccitatrice  del  simpatico  ed  inibitrice  dello  pneumoga^ 
4rtrioo  sullo  stomaco  facilmente  si  mette  in  evidenza  nella  regione  pilorica.  A 
livello  del  cardia,  al  contrario ,  i  movimenti  peristaltici  sono  poco  apparenti , 
•masBÌnie  nel  cane  curarizzato. 

Se  si  eccita  il  simpatico  toracico  od  il  grande  splancnico  intatti ,  si  ottiene 
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una  dilatazione  più  o  meno  netta  del  cardia.  Si  nota  una  diminuzione  momen* 
tanea  della  tonicità  normale  del  cardia,  risultante  da  un  atto  riflesso,  poiché 
dopo  la  sezione  del  gran  simpatico  toracico  l'eccitazione  del  moncone  centrale 
provoca  egualmente  la  dilatazione.  L'eccitazione  del  moncone  periferico  del  sim- 
patico 0  del  grande  splancnico  determina  al  contrario  una  lenta  contrazione 
del  cardia. 

L' eccitazione  dello  pneumogastrico  qualche  volta  provoca  una  contrazione 
brusca  delle  fibre  circolari  e  delle  fibre  longitudinali  ma  il  cardia  non  rispon- 
de sempre  all'eccitazione  dello  pneumogastrico  toracico. 

In  alcuni  casi,  infatti  si  produce  una  dilatazione,  effetto  diretto  dell*  eccita- 
zione del  moncone  periferico  del  nervo.  Quest'atto  verosimilmente  è  in  rapporto 
con  quello  della  deglutizione,  essendo  lo  pneumogastrico  incaricato  di  aprire 
innanzi  al  bolo  alimentare  il  cardia  normalmente  chiuso.  Anche  sotto  questo 
punto  di  vista  lo  pneumogastrico  si  mostra  antagonista  del  gran  simpatico  poi- 
ché l'eccitazione  del  moncone  periferico  di  questo  ultimo  nervo  provoca  sem- 
pre la  contrazione  tonica  delle  fibre  circolari  del  cardia. 

Influenza  della  reazione  dell'  orina 
soli'  eliminazione  del  blea  di  metilene. 

LINOSSIER  e  BARJON.  Le  condizioni  che  governano  la  trasformazione  del 
bleu  nel  suo  cromogeno  incolore  sono  ancora  poco  conosciute.  Per  Achard,  uà 
ritardo  nell'eliminazione  del  bleu  con  persistenza  dell'eliminazione  normale  del 
cromogeno  è  l'indice  di  un  primo  grado  d'  impermeabilità  renale.  Può  darsi 
che  questa  interpretazione  sia  esatta  in  alcuni  casi  ma  in  altri ,  queata  tra^ 
sformazione  del  bleu  in  cromogeno  ha  semplicemente  per  causa  la  reazione- 
dell'urina. 

Tutte  le  volte  che  l'urina  è  alcalina  il  bleu  si  elimina  allo  stato  di  cromo- 
geno e  ciò  per  qualunque  siasi  la  causa  dell'alcalinità.  Per  questo,  in  taluni 
casi  si  può  credere  ad  una  non  eliminazione  ,  in  altri  ad  una  eliminaiione 
diminuita,  in  altri  ad  una  eliminazione  intermittente. 

Chauffard  recentemente  ha  stabilito  l'intermittenza  dell'alcalinizzazione  come^ 
un  sintoma  di  una  affezione  epatica. Non  bisogna  confondere  la  vera  intermit- 
tenza con  quella  apparente  dovuta  solamente  ali*  alcalinizzazione  momentanea 
dell'  urina,  tanto  più  che  I'  alcalinizzazione  intermittente  dell'urina,  secondo  le- 
nostre  ricerche  può  essere  il  sintoma  di  un  disturbo  della  funzione  del  fegato.. 

Alterazioni  renali  eonaecatiTe  ad  iniezioni  di  siero  d'  anfuilla. 

PFTIT.  Qualche  minuto  dopo  l' iniezione  di  siero  d'  anguilla  le  alterazioni 
del  rene  sono  già  rilevanti;  ma  quando  la  vita  si  protrae  per  due  o  tre  ore» 
la  maggior  parte  delle  cellule  dei  tubi  contorti  si  trovano  in  stato  di  degene- 
razione ialina  ,  anche  i  tubi  dritti  sono  molto  alterati  e  ripieni  di  cilindri  È 
questo  un  notevole  esempio  della  rapidità  con  la  quale  alcuni  elementi  cellu-^ 
lari  possono  essere  alterati 
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MALASSEZ.  Ho  osservato  simili  fenomeni  in  animali  morsi  dalla  vipera 
del  Capo. 

La  morte  sopravveniva  in  capo  a  tre  minuti  e  già  il  rene  era  alterato  ma 
questa  alterazione  avveniva  per  segmenti  molto  nettamente  limitati,  penetran- 
do la  sostanza  tossica  in  dati  punti  dove  determinava  delle  coagulazioni  ia 
massa. 

Dilatazione  sperimentaie  dello  stomaeo. 

TUFFIER.  La  ligatura  elastica  della  regione  pilorica  producendo  un  restrin- 
gimento del  piloro  non  determina,  anche  in  capo  a  due  mesi ,  nessuna  dilata- 
zione dello  stomaco.  Se  il  restringimento  non  è  prodotto  da  un  laccio  elastica 
ma  da  una  ligatura  con  un  filo  di  seta  molto  stretto,  V  animale  in  esperienza 
muore  in  capo  a  circa  sei  giorni,  con  vomiti  incoercibili;  non  si  ha  dilatazio- 
ne dello  stomaco  ma  dell'esofago.  Se  il  filo  non  è  molto  stretto  in  poco  tempa 
si  ottiene  una  dilatazione  gastrica  enorme. 

Con  la  cauterizzazione  della  mucosa  pilorica,  con  rescissione  di  essa,  con  la 
resezione  di  una  parte  del  piloro  non  si  produce  nessuna  dilatazione  gastrica. 
11  solo  mezzo  per  riuscirvi  consiste  neir  eseguire  la  resezione  totale  di  detta 
orificio:  in  questo  caso  l'ectasia  gastrica  apparisce  nel  medesimo  tempo  in  cui 
si  constata  l'iperacidità. 

Rapporti  tra  l'aggorbimento  e  l'eliminazione  del  glacosio. 

GILBERT  e  CARNOT.  Il  rapporto  per  la  quantità  di  gliteono  eliminata  e^ 
quella  iniettata  o  rapporto  d'eliminazione  ò  fisso.  La  quantità  di  glucosio  utiliz- 
zata cresce  dunque  proporzionalmente  alle  don  iniettate.  Si  ha  qui  una  légge 
simile  a  quella  che  governa  le  azioni  diaatasiche,  in  cui  la  quantità  trasfor- 
mata è  proporzionale  alla  quantità  iniziale. 

11  rapporto  d^elimi nazione  è  aumentato  dal  nitrito  d'amile,  dalla  floridzina,  da 
talune  infezioni  (stafilococchi). 

Gli  estratti  di  fegato  rabbassano,  gli  estratti  di  pancreas  l'accrescono.  Pari- 
menti gli  estratti  epatici  fanno  diminuire  la  glicosuria  dei    diabetici ,  mentre 
noi  ablnamo  visto  a  due  riprese  Tamministrazione  d*  estratto  pancreatico   farUt 
aumentare  nettamente. 

Importanza  essenziale  dei  leneoeiti  nella  produzione  dei  liqaidl 
anticoagnlanti  dal  fegato  isolato* 

DELEZENNE.  Antecedentemente  ho  detto  che  se  si  fa  circolare  attraverso- 
il  fegato  isolato  una  soluzione  di  peptone ,  una  diluzione  di  siero  d*  anguilla» 
od  estratti  d'  organi ,  dalle  vene  sopra-epatiche  si  raccoglie  un  liquido  capace 
d*impedire  in  piccolissime  dosi  la  coagulazione  del  sangue  in  vitro. 

Nuove  ricerche  mi  hanno  permesso  di  constatare  che  tutta  una  serie  d'agenti 
i  quali,  come  il  peptone  ed  il  siero  d'arguilla,  non  acquistano  le  loto  proprie- 
tà anticoagulanti   se  non  per  iniezioni  nel  torrente  circolatorio,  agiscono  eoa 
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un  meccanismo  identico.  Mi  è  stato  facile  ottenere  liquidi  epatici  attivi  rivol- 
gendomi ai  fermenti  solubili  (diastasi ,  emulsina  ecc.)  alle  tossine  microbiche 
(tossine  dello  stafilococco  e  del  bacillo  piocianico)  alle  tossi-albumine  vegetali, 
al  veleno  di  serpenti  ecc. 

D'altra  parte  ho  osservato  che  la  presenza  del  sangue  nel  fegato  ò  indispen- 
sabile per  la  produzione  dei  liquidi  anti-coagulanti.  I  risultati  sono  costante- 
mente negativi  se  si  fa  passare  una  soluzione  attraverso  un  fegato  precedente- 
mente lavato  con  una  corrente  d*  acqua  salata;  il  medesimo  organo  è  capace 
di  dare,  al  contrario  dei  liquidi  attivi  se  si  inietta  consecutivamente  un  mi- 
scuglio di  sangue  e  di  peptone. 

I  medesimi  risultati  si  ottengono  anche  praticando  delle  circolazioni  artifi- 
ciali di  linfa  addizionata  a  peptone.  L'  esperienza ,  al  contrario ,  è  negativa  se 
si  opera  con  plasma  linfatico,  vale  a  dire  con  linfa  privata  di  leucociti. 

Questi  fatti  dimostrano  che  i  globuli  bianchi  debbono  occupare  un  posto  es- 
senziale nella  produzione  dei  liquidi  anticoagulanti  del  fegato  isolato. 

Importanza  rispettiya  del  fegato  e  dei  leucociti  nell'  azione  degli  agenti 

detti  anticoagulanti. 

DELEZENNE.  —  Ho  osservato  che  tutti  gli  agenti  detti  anticoagulanti,  vale  a 
dire  quelli  che,  come  il  peptone  ed  il  siero  d'anguilla,  non  esercitano  la  loro 
azione  sospensiva  sulla  coagulazione  del  sangue  se  non  iniettati  nel  torrente 
circolatorio,  posseggono  un  potere  leucolitico  molto  importante.  Questi  agenti 
sia  che  vengano  aggiunti  al  sangue  in  vitro  sia  che  vengano  iniettati  nei  vasi 
provocano  la  dissoluzione  di  un  gran  numero  di  globuli  bianchi  (spesso  più 
del  90  %). 

Questa  leucolisi  intensa  mette  in  libertà  nel  plasma  sanguigno  i  due  ordini 
di  sostanze  antagoniste  già  studiate  da  Schmidt  e  Lilienfeld ,  le  ime  (sostanze 
zimoplastiche  o  leuconucleine)  dotate  di  proprietà  coagulanti  molto  mar^^ate  *  le 
altre  (citoglobine  od  istone)  capaci,  al  contrario,  d'impedire  direttamente  ed  a 
piccolissime  dosi  il  processo  normale  della  coagulazione  spontanea.  Cosi  il  fé* 
gato  molto  verosimilmente  ritiene  le  prime  quando  esso  lascia  in  soluzione  nel 
plasma  il  principio  anticoagulante. 

Ciò  che  sembra  dimostrare  questo  ò  il  potersi  ottenere  ^dei  liquidi  epatici 
possedenti  proprietà  anticoagulanti  evidenti  facendo  circolare  nel  fegato  isolato 
e  preventivamente  lavato  con  ima  corrente  d'acqua  salsa,  del  sangue  defibri- 
nato  0  del  siero  sanguigno. 

Questi  liquidi  che  nelle  condizioni  ordinarie  accelerano  molto  la  coagulazione 
del  sangue  in  vitro,  contengono  normalmente  i  prodotti  della  desintegrazione 
dei  leucociti. 

Lesioni  dei  sistema  nerroso  in  un  caso  di  aTTClenamento  sperimentale 
con  Teleno  di  ripera.    ' 

CjLAUDE.  =::  Ho  studiato  i  nervi  ed  il  8is^ma  nervoso  centrale  di  un  coni- 
glio che  d^ie  mesi  fa  era  stato  presentato  da  Phisalix  e  Cbarrin  alla  Società.^ 
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Biologia.  Questo  animale,  vaccinato  contro  la  trombosi  consecutiva  ali*  inocula- 
zione del  veleno  di  vipera,  ricevè  un  millimetro  cubo  di  veleno  ed  in  capo  ad 
un  certo  tempo  ebbe  una  paraplegia  spasmodica,  paresi  debole  degli  arti  ante- 
riori e  disturbi  sensitivi  vasomotori  e  trofici.  I  nervi  mostravano  lesioni  carat- 
teristiche di  nevrite  parenchimatosa,  ma  le  alterazioni  erano  molto  più  pronun- 
ciate nelle  fibre  nervose  delle  zampe  anteriori  che  delle  posteriori  dove  non  esi- 
stevano alterazioni  importanti  se  non  in  qualche  piccolo  nervo  muscolare  o 
cutaneo. 

Nella  midolla  le  lesioni,  al  contrario,  erano  molto  più  marcate  al  livello  del 
rigonfiamento  lombare  e  della  porzione  sacra  e  sopratutto  consistevano  in  una 
congestione  intensa  dei  vasi  della  sostanza  grigia,  in  una  proliferazione  consi- 
derevole di  elementi  embrionali  ed  in  una  grandissima  modificazione  delle  cel- 
lule nervose,  i  diversi  gradi  di  alterazioni  delle  quali  sono  stati  studiati  con  il 
metodo  di  Nissl.  Nella  regione  cervicale  e  dorsale  si  riscontrano  stati  analoghi 
ma  le  alterazioni  degli  elomenti  nobili  erano  meno  generali  e  meno  accentuate. 
Il  bulbo  e  la  protuberanza  presentavano  egualmente  grandi  lesioni  cellulari. 

Questo  caso  ò  interessante  poiché  esso  ò  la  riproduzione  sperimentale  di  casi 
clinici  di  poliomielite  e  polinevrite  simultanee,  in  cui  i  neuroni  sono  nel  me- 
desimo tempo,  ma  inegualmente,  colpiti  nel  loro  centro    e  nella  loro  periferia. 

Alterazioni  spontanee  della  bile  verde. 

DASTRE  e  FLORESCO.  —  La  bile  verde  di  vitello  e  di  vari  altri  animali  si 
altera  se  si  espone  air  aria  in  un  tubo  alla  temperatura  ordinaria,  essa  diviene 
gialla.  L'ingiallimento  incomincia  dal  fondo  del  tubo  e  guadagna  successiva^ 
mente  la  superficie  in  modo  che  a  difierenti  perìodi  si  ha  uno  strato  verde  non 
ancora  alterato  soprastante  ad  uno  strato  giallo. 

Gli  agenti  di  questa  trasformazione  sono  dei  microbi.  —  Hugomeng  e  Doyow 
hanno  indicato  un  cocco-bacillo  molto  mobile.  Vi  si  riscontrano  inoltre  i  mi^ 
crobi  della  putrefazione,  il  vibrione  settico  ecc. 

Si  hanno  due  fasi:  la  materia  gialla  che  si  forma  nella  prima  fase  (da  uno 
a  cinque  giorni)  è  il  pigmento  bilimbi nico  ;  nella  seconda  fase  (da  quattro  a 
quindici  giorni),  si  ha  il  pigmento  urobilinoide  di  Hugounenq  e  Doyou. 

Invece  di  attendere  più  giorni  per  passare  da  una  fase  all'  altra  e  da  una  ma- 
teria air  altra  si  può  accelerare  il  fenomeno.  Noi  insemenzìamo  della  bile  verde 
con  della  bile  putrefatta  di  quindici  giorni  :  da  una  a  tre  ore  abbiamo  la 
prima  fase,  la  formazione  della  bilirubina  per  riduzione  della  biliverdina  ;  in 
capo  a  quattordici  ore  si  ha  la  seconda  fase,  non  dando  più  il  pigmento  la 
reazione  dello  Omelin.  Il  fenomeno  si  svolge  in  ventiquattro  ore  invece  che  in 
tre  settimane. 

La  bilirubina  della  prima  fase  non  sembra  prodotta  dall'azione  propria  del 
microbo,  perchò  se  si  mescola  alla  bile  verde  la  bile  putrefatta  filtrata  al  filtro 
Pasteur,  il  cambiamento  si  verifica  egualmente. 

Tomai  G. 
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Accademia  di  Chirurgia  di  Parigi 
Seduta  del  16  marzo  1898. 
Peritonite  da  perforazione. 

Desidero  mettervi  a  conoscenza  di  un  caso  di  peritonite  da  perforazione  della 
natura  della  quale  non  mi  sono  potuto  ancora  rendere  conto. 

Nel  giorno  sei  delPultimo  gennaio  entrò  nella  mia  sala  dell'ospedale  Trous- 
seau  un  ragazzo  di  otto  anni  il  quale  mi  fu  presentato  come  malato  d'appen- 
dicite. 

Ma  avendo  un  buon  aspetto  ed  essendo  il  ventre  poco  teso  e  doloroso  dubi- 
tai sulla  diagnosi  e  prescrissi  una  cura  di  attesa.  L'indomani  essendosi  eleva- 
ta la  temperatura,  essendo  il  ventre  fluttuante  ed  avendo  il  malato  vomitato  , 
decisi  intervenire  immediatamente.  Sotto  il  cloroformio  la  palpazione  dell'  ad- 
dome mi  permise  di  constatare  che  mentre  la  fossa  iliaca  destra  era  del  tutto 
priva  di  qualsiasi  specie  di  tumefazione  ed  indurimento,  la  sinistra  invece  era 
occupata  da  una  massa  dura  onde  scartai  la  diagnosi  di  appendicite  e  stabilii 
quella  di  peritonite  più  o  meno  ben  localizzata  ma  di  natura  indeterminata. 

Praticai  la  laparotomia  sotto-pubica  mediana,  e  T apertura  del  peritoneo 
dette  luogo  all'uscita  di  un  flotto  di  pus  es'remamente  fetido  mescolato  a  ma- 
terie fecali.  Svolsi,  seguendo  l'ordinario  processo,  l'intestino  tenue  e  nella  sua 
parte  media  trovai  una  piccola  perforazione  situata  proprio  in  vicinanza  del 
bordo  mesenterico.  Riparai  questa  perforazione  per  mezzo  di  una  doppia 
flutura. 

Nel  corso  dell'operazione  vidi  prodursi  sotto  i  miei  occhi  un  piccolo  emato- 
ma nello  spessore  del  mesenterio  e  non  me  ne  preoccupai.  Mi  assicurai  che 
non  vi  erano  altre  perforazioni,  feci  un  lavaggio  completo  della  cavità  perito- 
neale, il  drenaggio  per  mezzo  di  garza  iodoformizzata  e  diminuii  la  larghezza 
della  ferita  con  qualche  punto  di  sutura. 

Le  conseguenze  operatorie  furono  semplicissime,  ma  quando  al  sesto  giorno 
4ol8Ì  la  prima  medicatura  trovai  ancora  ima  notevole  quantità  di  materie  fe- 
cali lungo  il  zaffo  di  garza  iodoformizzata. 

Non  aveva  tenuto  la  mia  sutura  intestinale,  oppure  si  era  prodotta  un'altra 
perforazione?  E  questo  quello  che  non  saprei  dire.  In  qualsiasi  modo  il  se- 
condo giorno  constatai  la  scomparsa  completa  di  materie  fecali  nella  medica- 
tura ed  il  piccolo  malato  lasciò  l'ospedale  tre  settimane  dopo  Toperazione  com- 
pletamente guarito.  Sono  imbarazzato  per  stabilire  la  natura  di  detta  perfo- 
razione 

Gastrotomia  e  gastro-entorostomia* 

MONPROFIT.  —  Recentemente  ho  avuto  l' occasione  di  praticare  l'  ablazione 
<li  un  voluminoso  tumore  dello  stomaco  occupante  circa  il  terzo  di  questo  vi- 
ncere. Dopo  aver  risecata  la  parte  malata  e  sezionato  il  duodeno,  ritenni  di  non 
poter  ravvicinare  gli  organi  se  non  per  mezzo  di  forti  trazioni  onde  avere  una 
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lenona  riunione.  Chiusi  lo  stomaco  con  due  punti  e  lo  stesso  feci  per  il  duo- 
deno; in  seguito  ricercai  il  digiuno  e  Io  sezionai  per  traverso  secondo  V  indi- 
cazione del  Roux  poi  feci ,  seguendo  il  suo  processo ,  una  gastro-enterostomia 
trans-mesocolica  posteriore  ad  Y. 

Ottenni  un  risultato  molto  soddisfacente,  il  solo  inconveniente  incontrato  fii 
la  lunghezza  dell'  operazione.  Tuttavia  benché  il  malato  fu  tenuto  per  due  ore 
sotto  il  cloroformio,  esso  ha  sopportato  molto  facilmente  V  operazione.  Le  con- 
seguenze operatorie  furono  le  più  semplici.  La  sola  cosa  notata  fu  che  il  ma-« 
lato  aveva  un  grandissimo  appetito  tanto  che  fin  dai  primi  giorni  fu  costretto 
«  prendere  alimenti  in  grande  abbondanza.  Io  non  mi  opposi  a  questo  ed  il 
malato  ora,  vale  a  dire  quindici  giorni  dopo  l'operazione,  è  in  buonissime  con- 
dizioni, mangia  come  tutti  gli  altri  delF  ospedale  ed  ha  già  ripreso  un  buono 
«spetto. 

Debbo  dichiarare  che  dopo  essere  ricorso,  in  modo  quasi  esclusivo  alla  ga- 
stro-enterostomia nella  cura  delle  neoplasie  gastriche  e  piloriclie,  sono  del  tutto 
-deciso  a  praticare  la  gastrotomia  tutte  volte  che  sarà  possibile. 

Quando  la  gastrotomia  ò  poco  estesa,  credo  conveniente  di  riunire  diretta- 
mente il  duodeno  allo  stomaco  come  ho  fatto  in  una  pilorectomia  per  stenosi 
cicatriziale.  Ma  se  la  porzione  di  stomaco  asportata  è  considerevole  la  miglior 
cosa,  a  mio  avviso,  è  di  seguire  la  gastro-digiunostomia. 

In  quanto  al  processo  di  gastro-enterostomia  dò  la  preferenza  a  quello  del 
Roux,  il  quale  ci  libererà,  come  spero,  dal  ritorno  della  bile  nello  stomaco  in- 
<x>nveniente  tanto  pericoloso  negli  altri  metodi. 

Io,  impiego  sempre  le  suture  a  doppia  gittata  con  seta,  eccetto  in  tutte  le 
varietà  di  bottone,  e  sempre  né  resto  contento. 

Resezione  delle  radici  posteriori  negli  ampntati 
per  monelierino  doloroso. 

MONAD.  —  Ecco  un  malato  amputato  di  antibraccio,  il  moncherino  del  quale 
«stremamente  doloroso  richiese  più  interventi.  La  resezione  di  tutti  i  nervi  del 
moncherino  non  avendo  prodotta  che  ima  efimera  miglioria,  per  ultima  prova, 
praticai  insieme  a  Chipault,  la  resezione  delle  radici  posteriori  corrispondenti 
ai  nervi  del  moncherino.  Quest'  ultima  operazione  è  stata  seguita  da  \xn  suc- 
cesso che  può  ritenersi  come  duraturo,  poiché  dal  mese  di  dicembre  epoca  |in 
-cui  fu  praticata  detta  operazione,  i  dolori  non  sono  più  tornati. 

POIRIER.  —  In  questo  momento  ho  una  malata  la  storia  clinica  della  quaU 
•è  del  tutto  identica  a  quella  delF  osservazione  di  Monad.  Ed  in  presenza  del 
«accesso  ottenuto  da  Monad  e  Chipault,  mi  propongo  di  fare  come  loro  la  re- 
sezione delle  radici  posteriori. 

Artrite  tabetica  ipertroflzzante. 

Vi  presento  un  tal>etico  ti^x),  Y  anca  del  quale  è  talmente  aumentata  di  vo- 
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lume  che  si  è  fatta  la  diagnosi  di  osteo-sarcoma.  In  realtà   qui    non   si  tratta 
che  di  artrite  tabetica  ipertrofizzante. 

PO  ì  HERAT.  —  Per  mia  parte  ho  osservato,  altra  volta ,  due  casi  analoghi 
neir  ospedale  Damaschino. 

HARTMANN.  — •  L' interesse  che  presenta  questo  malato  sta  nel  fatto  ebe 
r  ipertrofia  risiede  non  solo  neir  articolazione  coxo-femorale  ma  ancora  e  so- 
pratutto neir  aia  iliaca  dove  forma  un  voluminoso  tumore  nettamente  separato 
dall'articolazione. 

Sarcoma  dello  stomaco  :  morte  rapida  per  ematemesl. 

ROBERT  mostra  un  pezzo  provveniente  da  un  ufficiale,  entrato  nella  sua  sala 
del  Val-de-Gràce  per  frattura  dell'  estremità  superiore  del  radio  e  che  è  morto 
bruscamente  per  ematemesi.  All'autopsia  nel  gran  cui  di  sacco  dello  stomaco, 
e  dieci  centimetri  dal  cardia,  si  trovò  un  tumore  pediculato  della  grandezza  di 
una  piccola  mela  che  air  esame  istologico  si  riconobbe  essere  un  sarcoma  fa- 
scicolato. 

GUINARD.  —  Vedendo  questo  pezzo  non  si  può  celare  il  dispiacere  'come  nes- 
sun sintoma  abbia  messo  sulla  via  della  diagnosi  prima  dell*  emorragia  che  ha 
ucciso  il  malato,  poiché  l'estirpazione  sarebl)6  stata  delle  più  facili  e  il  suc- 
cesso operatorio  certo. 

Gastro-enterostomia  per  gastrosaccorrea* 

HARTMANN  presenta  un  malato  che  oflre  il  tipo  clinico  della  gastrosuc- 
correa.  Esso  era  considerevolmente  dimagrato  pesando  da  52  a  42  kl.  Si  pra- 
ticò una  gastro-enterostomia  ed  in  qualche  giorno  il  peso  del  malato  risali 
a  57  kl. 

(continua)  Tomai  G. 


Filippo  Oleari  Gerente  responsabile 


NAPOLI  -  STABILIMENTO  TIPOGBAFICO  SANQIOVANNI 
Via  VenUglleri,  87. 
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Istituto  (li  Farmacologia  Spc^rimcntalo  «  <li  Materia  ^Ifilica 

nella  R.**  Università  di  Napoli 

dii-etto  dal  Prof.  VINCENZO  CHIRONI-. 


IMMUNIZZAZIONE  PER  ALCOOL  ETILICO. 
TENTATIVI  DI  SIEROTERAPIA  NELL' ALCOOLISMO  ACLTò 

Djtt.  LUIGI  MA.R\MA.LDL 

IJl)er()  docente  di  Materia  Medica 
Preparatore  delF  Istituto 


Il  28  marzo  del  1896  il  Dott.  M.  Toulouse  conninicù  alla  Sj- 
cieté  de  Biologie  di  Parigi  (1)  i  risultati  di  alcune  sue  sperienze 
intorno  alla  siero-terapia  delT  alcoolismo  acuto.  Partendo  dal  con- 
cetto che  r  intossicazione  con  alte  dosi  di  alcot)l  potesse  dar  luogo 
nel  sangue  alla  formazione  di  prodotti  capaci  di  opporsi  in  una 
maniera  qualsiasi  all'  azione  di  questo  veleno,  somministrò  a  due 
cani  40  gr.  di  alcool  etilico  per  giorno,  per  lo  spazio  di  una  set- 
timana :  dopo  di  che  ,  raccolto  il  siero  di  detti  cani ,  lo  iniettò 
ipodermicamente  in  un  individuo  affetto  da  delirio  alcoolico  acuto, 
con  intonso  tremore  e  delirio  allucinatorio  violento.  In  24  ore  ed 
in  tre  volte  iniettò  21  cm.  e.  di  siero.  Dopo  diciotto  ore  dalla  inie- 
zione la  febbre  scomparve,  l'ammalato  divenne  calmo  e  riacquistò 
completa  la  lucidezza  di  mente. 

Dopo  r  esperienza  del  Toulouse  nessun  altro  —  per  quanto  è  a 
mia  ctmosconza  —  si  occupò  di  questo  argomento,  uè  il  Toulouse 
stesso,  che  si  riprometteva  di  continuare  simili  ricerche,  ha  fatto 
ulteriori  comunicazioni  in  pro])OSÌto. 

La  idea  pertanto  d' immunizzare  gli  animali  con  alcaloidi  o  con 
altri  principii  tossici  di  origino  vegetale,  e  di  adoperare  poi  il  loro 
siero  c(mtro  T  avvelenamento  acuto  da  queste  medesime  sostanze 
prodotto,  non  è  nuova,  dopoché  si  venne  nel  concetto  che  le  in- 
fezioni non  sono  che  avvelenamenti  e  dopoché  si  conobbero  i  bril- 
lanti risultati,  che  nelle  infezioni  ])uò  dare  la  sieroterapia,  la 
quale,  almeno  per  la  difterite,  é  uscita  completamente  trionfante 
dal  cimento  della  pratica. 

Senza  tenere  lo  intento  di  neppure  sfiorare  la  immane  congerie 
di  lavori,  che  la  febbrile  attività  degli  scienziati,  tra  i  quali  non 
pochi  italiani  (Ronome,  Bozzolo,  De  Renzi,  Foà,  Maragll\no,  Sil- 
va, Sanarelli  ,  Vassale,  Pane,  Pansini  ecc.)  ha  prodotto  nel 
torno  di  pochi  anni  sulla  siero-terapia  delle  infezioni  ,  dando  a 
questo  nuovo  mezzo  terapico  un  impulso  veramente  meraviglioso; 
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piacemi  ricordare  qui  in  succinto  alcune  cognizioni,  che  serviranno 
a  legittimare  V  indirizzo  seguito  nelle  presenti  ricerche. 

Sono  note  le  due  teorie  (la  cellulare  e  la  umorale) ,  con  le 
quali  si  è  voluto  spiegare  la  immunità  naturale  per  i  morbi  infet- 
tivi; e,  nonostante  che  la  prima,  fondata  sulla  dottrina  cellulare 
4li  ViRCHOw,  abbia  trovato  un  valido  e  strenuo  sostenitore  nel 
Metschnikoff  (fagocitismo ,  chemiotassia) ,  pure  è  la  seconda 
che  riscuote  l'accettazione  generale,  quella  cioè  che  attribuisce 
l'immunità  all'azione  germicida  del  siero  del  sangue.  Perù,  se 
si  ammette  che  V  azione  germicida  del  siero  ematico  derivi  dalle 
cellule,  e  se  è  vero  che  le  modificazioni,  le  quali  si  verificano  nel 
.sangue  per  gli  agenti  infettivi  e  per  i  mezzi  terapici,  sono  sem- 
pre in  diretto  rapporto  con  Fattività  cellulare,  le  due  teorie  deb- 
bono essere  necessariamente  e  strettamente  col  legate  fra  di  loro. 

La  causa  dell'immunità  acquisita,  di  quella  artificialmente  pro- 
vocata negli  animali  contro  diverse  infezioni,  risiede  in  modifi- 
cazioni chimiche,  cui  va  soggetto  il  sangue  delT  individuo  immu- 
nizzato, e  propriamente  la  parte  non  morfologica  del  sangue  ,  la 
quale  acquista  delle  sostanze  antitossiche  ,  capaci  di  neutraliz- 
zare artificialmente  l'azione  morbosa  dei  microbi  e  delle  loro 
tossine.  —  È  su  questa  immunità,  che  si  basa  principalmente  la 
ì^iero  terapia,  poiché,  non  essendo  le  antitossine  ancora  conosciute 
a  sufficienza  nelle  loro  proprietà  fisico-chimiche  par  essere  isola- 
te, è  il  siero  di  animali  immunizzati  quello  che  si  adopera  a 
2scop()  curativo  in  senso  anche  più  esteso  che  a  scopo  semplice- 
mente profilattico. 

Un  animale,  per  come  risulta  dai  lavori  di  Rkieger,  Kitasato, 
Wassermann  ecc,  può  dirsi  immune ,  quando  si  creano  in  esso 
condizioni  tali  da  non  permettere  che  i  germi  di  una, data  infe- 
zione, penetrati  nel  sangue,  vivano  e  si  moltiplichino:  che  se  poi 
un  animale  viene  artificialmente  protetto  contro  i  veleni  di  un 
ilato  batterio,  mentre  il  batterio  stesso  può  in  esso  vivere  e  mol- 
tiplicarsi, allora  trattasi  di  resistenza  ai  veleni  microbici. 

Si  cercò  determinare  di  che  natura  fossero  questi  veleni  mi- 
crobici, ed  i  numerosi  studi  chimici  istituiti  dimostrarono  che  la 
maggior  parte  sono  sostanze  albuminoidee,  per  cui  si  venne  nel- 
r  idea  di  trovare  altri  albuminoidi  animali,  che  spiegassero  una 
azione  antitossica  sui  veleni  microbici.  Simili  ricerche  furono  co- 
ronato da  successo,  poiché  gli  stessi  Brieger,  Kitasato  e  Was- 
sermann trovarono  che  il  timo,  lo  sperma  di  pesce,  le  ghiandole 
niosonteriche  del  manzo  possono  fornire  degli  estratti  dotati  di 
j>iff*attv.'  proprietà,  e  FoÀ  e  Bonome  riuscirono  a  vaccinare  i  coni- 
gli con  i  prodotti  chimici  del  profeto  volgare. 

Ma  si  andò  ancora  più  oltre  in  queste  ricerche.  Kaufmann  , 
assuefacendo  gli  animali  a  dosi  progressivamente  crescenti  di  ve- 
leno di  vipera  ,  dimostrò  che  si  potevano  rendere  i*efrattarii 
u  dosi  tossiche  ,  e  questi  suoi  risultati  furono  pienamente  con- 
fermati da  Calmeite  ,  da  Phisalis  e  da  Bertrand  :  e  per  di 
più  esiste  il  siero  anti velenoso  di  CALMi-nTE,  che  ha  dato  efletti 
non  dubbii  nei  casi  di  morsicatura  di  sei'penti  velenosi.  Con  detto 
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siero  S.  J.  Rennie  guari  completamente  un  individuo  morsicato: 
-dal  hungarus  avruleus,  che  è  il  più  velenoso  serpente  indiano  (2) 
Fraser  (3)  immunizzò  cavie  e  cavalli  per  veleni  di  diversi  ser- 
penti, arrivaodo  a  far  loro  tollerare  dosi  dugento  volte  maggiori 
della  minima  mortale,  e  col  loro  siero  ottenne  azione  immuniz- 
j^anto  e  curativa  sino  al  punto  che  con  dosi  minime  potè  salvare 
un  animale  da  morsicatura  certamente  letale. 

Dai  veleni  di  origine  animale  si  passò  a  quelli  di  origine  ve- 
getale, e  molto  interessanti  sono  a  tal  riguardo  le  esperienze  di 
Éhrlich  (4),  il  quale,  abituando  alcuni  animali  a  dosi  progres- 
sivamente crescenti  di  ricina  e  di  abrina ,  riuscì  col  siero 
del  loro  sangue  a  rendere  refrattari  contro  queste  tossi-albu- 
mine vegetali  i  conigli  e  gli  scoiattoli,  e  concluse  che  in  detto 
siero  si  contengono  delle  vere  antitossine  (aniiricina ,  antiàbri^ 
no).  Infatti ,  mescolando  questo  siero  con  quelle  sostanze  vege- 
tali, se  no  attenua  potentemente  V  azione  tossica.  Trv)vò  inoltre 
che  questo  stato  di  resistenza  può  trasmetterai  anche  per  Y  ereditèi 
<^  per  r  allattamento. 

Qualche  anno  fa  lo  stesso  Ennucii,  ritornando  su  queste  ricer- 
che, cercò  spiegare  la  natura  ed  il  meccaismo  d'a/.ione  delle  an- 
titossine, prendendo  a  guida  il  modo  come  si  comporta  la  coa- 
gulazione del  siingue  sotto  l'influenza  della  ricina  e  delTantiri- 
cina,  e  concluse  doversi  trattare  di  un  fatto  piuttosto  di  ordine 
chimico  che  di  natura  biologica  (5). 

Kr  MMo  (6)  per  ispiegare  il  meccanismo  della  immunità,  invo- 
cò r  assuefazione  ai  veleni  microbici  ,  simile  a  quella  refrat- 
tarietà, che  SI  acquista  con  il  lento  uso  di  un  farmaco  apparte- 
nente al  regno  vegetale  o  minerale,  e  pose  innanzi  un'  altra  teo- 
ria, che  designò  col  nome  di  mitridatismo,  da  Mitridate,  re  del 
Ponto,  che  fu  grande  consumatore  di  veleni  (*).  Egli  ricercò  se 
fosso  possibile,  abituando  gli  animali  ad  un  dato  veleno  mine- 
rale  o  vegetale ,  renderli  immuni  per  un  veleno  microbico,  la  cui 
azione  biologica  e  meccanismo  di  azione  fossero  analoghi  al  primo. 

Fece  le  suo  ricerche  sulla  stricnina  e  sul  veleno  tetanico,  per- 
chè la  grande  rassomiglianza,  che  esiste  tra  l'azione  dell'una  e 
dell'altro,  permette  di  aflerraare  che  non  trattasi  soltanto  di  ana- 
logia di  manifestazioni  sintomatiche,  ma  che  il  tetano  infettivo , 
come  quello  stricnico,  è  dovuto  ad  uno  stato  di  eccitabilitii  esa- 
gerata della  sostanza  grigia  del  midollo  spinale  e  del  bulbo.  Egli 
quindi  assuefece  delle  cavie  alla  stricnina,  e  poi  le  assoggettò  al 
veleno  del  tetano,  al  quale  esse  non  reagirono  affatto,  rimanendo 


(')  Plinio,  Aulo  Gellio  od  altri  attestano  che  Mitridate  si  accostu- 
mava air  uso  dei  veleni,  di  cui  portava  sempre  una  certa  dose  mor- 
tale nel  pomo  della  sua  scimitarra.  Ogni  giorno  ingeriva  una  certa  po- 
zione antidotica,  e  poi  prendeva  dei  veleni  per  verificare  V  efficacia  del 
rimedio.  Questo  sistema  preventivo  lo  corazzò  siflattamente  contro  V  ef- 
fetto delle  sostanze  tossiche  che  il  giorno,  in  cui  volle  avvelenarci  seria- 
mente, non  vi  riuscì.  (T.  Reinach.  Mithridatc  Eupcitor). 
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sane  e  vegete,  mentre  quelle  di  controllo  perirono  tutte  con  eviden- 
tissime convulsioni  tetaniche.  Trasse  da  ciò  la  conclusione  che 
animali  molto  sensibili  al  tetano,  come  le  cavie,  possono  essere 
resi  immuni  per  questa  infezione  mediante  la  refrattarietà  acqui- 
sita per  la  stricnina 

Pur  facendo  omaggio  alla  ingegnosa  teoria  del  Prof.  Hummo,  non 
ci'edo  illogico  presupporrle  che  nel  sangue  di  quelle  cavie  rese  re- 
frattarie alla  stricnina  si  fosse  formata  una  sostanza  antitossica 
capace  di  opporsi  all'azione  del  veleno  tetanico.  Sicché,  invece  di 
invocare  un  tal  quale  accomodamento  del  protoplasma  delle  cel- 
lule, reso  meno  o  niente  impressionabile  all' azione  di  tali  veleni, 
si  può  pensare  ad  un  vero  antagonismo ,  così  come  succede  per 
la  morfina,  che,  per  quanto  è  noto,  dà  luogo  nel  sangue  alla  for- 
mazione deìVossidimor/ina. 

Questa  ipotesi  troverebbe  appoggio  nella  scoperta  fatta  da  Dre- 
SER  (7)  di  un  derivato  della  stricnina  (idruro  di  stricnina) ,  che 
presenta  in  quasi  tutti  i  rapporti  gli  effetti  opposti,  e  che  si  po- 
trebbe designare  col  nome  di  antistricnina,  se  la  sua  azione 
paralizzante  colpisse  solamente  le  parti  del  sistema  nervoso  centra- 
le, che  danno  lu(gi)  a  convulsioni,  e  non  estendesse  per  tempo  il 
suo  antagonismo    ai  centri  nervosi  del  respiro  e  del  circolo. 

Osservazioni  nello  stesso  ordine  d' idee  del  Prof.  Rtjmmo  furono 
fatte  nel  1887  dal  Pevra^jd,  (8)  il  quale,  dopo  aver  dimostrato  le 
grandi  rassomiglianz?,  die  esistono  ,  fra  la  rabbia  vera  o  quella 
prodotta  delTessenza  di  tanaceto,  pensò  di  sperimentare  (luost'ultimu 
come  mozzo  preventivo  della  rabbia.  Sotto[)ose  infatti  all'azione 
del  virus  rabbico  alcuni  conigli,  ai  quali  aveva  precedentemente 
somministrato,  per  otto  giorni,  mercè  iniezione  endovenosa,  poche 
goccie  di  essenza  di  tanaceto,  e  trovò  che  in  detti  animali  la 
rabbia  non  si  sviluppava,  mentre  due  conigli  di  controllo  ,  cui 
inoculò  la  stessa  quanti tii  dello  stesso  virus  rabico,  moi'irono  en- 
trambi di  rabbia  vera,  T  uno  rapidaiflente,  l'altro  un  poco  più 
tardi.  Come  si  può  in  questo  caso  pensare  che  poche  gocce  di  es- 
senza di  tanaceto  e  pochi  giorni  di  somministrazione  fossero  ba- 
stati a  rendere  il  protoplasma  cellulare  non  impressionabile  al-> 
l'azione  del  virus  rabbico^  Non  è  più  ragionevolmente  ammissibile 
che  nel  sangue  di  (juei  conigli  si  fosse  formata  una  sostanza  an- 
titossica, capace  di  opporsi  all'azione  del  virus  rabl)ico,  od  anche  di 
neutralizzarlo  chimicamente,  verificandosi  così  un  vero  antidoti- 
smo  intra  rasa^ 

La  stessa  ipotesi  io  sono  tentato  a  fare  per  la  innocuitii  del- 
l' ìi])as  anliar  nei  rospi,  i  quali  non  risentono  afflitto  Tazione  di 
questo  potente  veleno  muscolare  ,  che  affretta  principalmente  il 
miocardio.  Il  Dottor  Fornara,  die  nel  1872  osservò  un  simile 
fatto  (D),  lo  spiegò,  ammettendo  che  sotto  la  lenta  ma  incessante 
azione  del  veleno,  che  i  rospi  segregano  e  rias^orbono,  i  loro  tes- 
suti acquistano  una  resistenza  por  tutti  gli  agenti,  che  hanno  la 
stessa  azione  biologica  e  lo  stesso  meccanismo  d'azione.  Si  può 
invece  ammettere,  con  maggior  i*agione,  che  il  veleno  riassorbito 
dia  luogo  nel  sangue  ad  un'antitossina,  che  preserverebbe  gli  stessi 
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rospi  dall'azione  del  loro  secreto,  rendendoli  immuni  per  agenti, 
<:he  hanno  analogia  di  azione  con  quest'ul  timo. 

Ma  si  sono  fatte  ricerche  dirette  a  vedere  se  realmente  veleni 
di  origine  vegetale  e  di  natura  alcaloidea  potessero  spiegare  un 
potere  immunizzante  e  dar  luogo  nel  sangue  a  formazione  di  an- 
titossine. , 

Il  Prof.  GiACOSA  (10),  fondandosi  sulla  refrattarietà  naturale  dei 
polli  per  la  stricnina  (*),  volle  ricercare  se  il  siero  del  loro  san- 
gue, iniettato  in  animali  sensibili  a  questo  alcaloide,  godesse  di 
un'azione  preservatrice  contro  Tavveienamento.  A  topolini  bian- 
chi ,  a  cavie  ed  a  conigli  iniettava  il  siero  di  pollo  nella  cavità 
peritoneale,  e  poscia  piccole  dosi  di  nitrato  di  stricnina,  e  non 
gli  venne  fatto  di  riconoscere  che  la  presenza  del  siero  di  pollo 
potesi^e  arrestare  od  anche  solo  diminuire  T  intensità  dellaccesso 
stricnico,  giacché  gli  animali  di  esperimento  si  comportavano 
identicamente  a  quelli  di  controllo. 

Pece  pure  dei  tentativi  per  immunizzare  gli  animali  alla  stri- 
-cnina,  ma  riuscirono  infruttuosi,  e  senza  risultato  rimasero  pure 
le  ricerche  fatte  dal  Kobecchi  (12;  nel  mede^iimo  ordine  d'idee  ; 
laonde  questi  sperimentatori  conclusero  che  il  siero  di  animali 
naturalmente  rolrattarii  alla  stricnina  non  abbia  il  potere  di  au- 
mentare la  resistenza  in  animali  sensibili  a  questo  veleno,  e 
tanto  meno  di  curare  V  avvelenamento.  Affermarono  inoltre  che 
-è  molto  problematico  di  poter  conferire  Timmunita  ad  un  animale 
per  un  alcaloide  vegetale,  cosi  come  si  conferisce  per  una  tos- 
sina batterica  o  di  natura  albuminoidea ,  e  che  il  siero  ematico 
di  un  animale  sottoposto  per  lungo  tempo  alla  somministrazione 
di  un  dato  alcaloide  non  gode   di   speciali  proprietà  antitossiche. 

ScoFOXE  (13),  studiando  comparativamente  la  tossicità  della  di- 
gitalina in  diverse  specie  di  animali,  lece  pure  dei  tentativi  d'im- 
munizzazione per  questo  glucoside,  ma  con  risultati  negativi. 

Il  Prof.  CiURONE  (14)  fece  riflettere  che  non  si  può  ammettere 
avvenga  per  tutti  gli  alcaloidi  quello  che  si  e  verificato  per  la 
sola  stricnina.  Per  la  morfina  si  può  acquistare  tale  una  tolle- 
ranza che  i  morfiomani  possono  sopportiire  dcisi  cento  o  dugento 
volte  maggiori  della  minima  mortale,  ed  insieme  con  la  morfina 
altri  alcaloidi  ed  altri  farmachi  provenienti  dal  regno  vegetale 
o  dal  minerale  possono  conferire  una  certa  immunità  alla  loro 
azione  :  cosi  la  codeina  e  parecchi  altri  alcaloidi  dell'oppio  ,  la 
chinina,  la  nicotina,  la  caffeina,  l'alcool,  l'arsenico,  e  via  via.  I 


(*)  Nei  trattati  di  farmacologia  è  registrato  (Notiinagel  e  Rossbach) 
<.*be  i  gallinacci  tollerano  spesso  dosi  straoi*d inarie  di  stilcnìna,  sommi- 
nisti-ata  per  via  dello  stomaco,  probabilmente  per  la  lentezza  dell'  assor- 
bimento, e  perciò  furono  ritenuti  come  immuni.  Rummo  (11)  potè  veri- 
ficare con  numerose  esperienze  che  la  refrattarietà  dei  polli  alla  stri- 
cnina è  molto  relativa,  giacche  anche  questi  animali  muoiono  con  dosi 
hìlativaniente  piccole  di  stricnina,  amministrate  per  la  via  ipodermica  od 
4jndovenos;i. 
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morfiomani,  poi,  e  specialmente  i  teriakis,  oltre  a  tollerare  dosi 
colossali  di  morfina  e  di  oppio,  acquistano  una  grande  resistenza, 
pel  deatocloruro  di  mercurio,  e  gli  alcoolisti  per  la  stricnina. 

È  poi  noto  che  nel  sangue  dei  morfiomani  si  forma  Vossidinior- 
fina,  che  si  disse  di  azione  antagonista  a  quella  della  morfina:  ora 
senza  affermare  che  la  prima  costituisca  l'antitossina  della  secon- 
da, è  certo  questo  un  chiaro  esempio  per  dimostrare  che  anche 
per  gli  alcaloidi  vegetali  si  possono  formare  nell'  organismo  dei 
veleni  di  azione  antagonista,  cosi  come  avviene  per  le  tossine  pro- 
priamente dette.  Del  resto  non  tutte  le  tossine  batteriche  produ- 
cono antitossine,  né  tutte  determinano  abitudine  alla  loro  azione: 
infatti  la  Patologia  registra  che  le  tossine  del  diplococco  di  Fraen- 
KEL  pare  lascino  maggiore  recettività  alla  pneumonite  fibrino- 
sa (  ),  e  così  quelle  dell' eresipela,  dell' influenza  ecc.  in  modo 
che,  anco  dimostrato  definitivamente  che  la  stricnina  non  dia  im- 
munizzazione di  sorta  (del  che  è  lecito  fortemente  dubitiire ,  es- 
sendosi dal  RuMMo  dimostmto  il  contrario),  non  si  può  conchiu- 
dei'e  in  modo  assoluto  che  |,:li  altri  non  la  possano  conferire. 

Si  è  obbiettato  che  in  questi  casi  più  che  vera  immunità,  nel 
senso  reale  di  questa  parola ,  si  acquista  un'  assuefazione  o  fa- 
cile tolleranza  per  certe  sostanze  medicamentose  o  tossiche ,  la 
quale  è  dovuta  a  perturbamento  nutritivo  e  funzionale  del  siste- 
ma nervoso,  che  risente  poco  o  non  risente  più  l'azione  di  quelle 
sostanze,  per  cui  la  loro  azione  si  accompagna  sempre  con  un 
lento  avvelenamento,  come  è  il  caso  della  morfina  e  dell'oppio,, 
dell'arsenico,  dell'alcool,  e  via  via.  Ma,  come  fece  riflettere  il 
Prof.  Chirone  (14),  mentile  vi  sono  esempi  di  sostanze  vegetali, 
che,  pur  facendo  contrarre  abitudine  alla  loro  azione  (es:  chini- 
na), non  inducono  avvelenamento  cronico  di  sorta,  ve  ne  sono  altri 
nella  letteratura  Farmacologica ,  che  dimostrano  come  anche  i 
summenzionati  agenti  tossici  possano  tornare  innocui  in  alcuni 
individui. 

Il  caso  citato  da  Gubler  (15),  di  un  farmacista  militare,  che 
ingeriva  diverse  volte  al  giorno,  e  per  ogni  fiata,  4  gr.  di  estratto 
di  oppio;  quello  riportato  dal  Trousseau  ,  di  un  individuo,  che 
visse  lunga  vita,  pur  arrivando  ad  ingerire  quotidianamente  la 
dose  favolosa  di  750  gr.  di  laudano  del  Sydenham,  e  l'altro  re- 
gistrato dal  Mantegazza  (16) ,  dello  scrittore  De  Quincey ,  che 
per  molti  anni  prese  ottomila  gocce  di  laudano  al  giorno,  vivendo 
nonpertanto  75  anni  e  scrivendo  molti  volumi;  dimostrano  ad  evi- 
denza che  anche  per  i  veleni  vegetali  si  può  acquistare  una  vera 
immunità. 

Aliro  esempio  incontestabile  l'abbiamo  nell'arsenico,  giacché 
alcuni  arsenicofagi  ,  incominciando  con  1  centigr.,  arrivano  per 
gradi  ad  ingerire  25  centigr.  di  arsenico  prò  die ,  senza  che  il 
loro  organismo  mostri  alterazione  di  sorta.   Knapp  ,  al  Congresso 


(*)  RusH  cita  un  caso,  nel  quale  la  pneumonite  si  è  ripetuta  per  ben 
▼entotto  volte. 
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medico  tenutosi  a  Gratz  nel  1875,  presentò  due  arsenicofagi,  che 
da  lungo  tempo  prendevano  forti  dosi  di  arsenico  ogni  giorno, 
senza  che  per  questo  mostrassero  il  menomo  sintoma  d' intossica- 
zione cix)nica:  ingerirono  alla  presenza  di  tutti  i  congressisti  uno 
quaranta  centigrammi  di  acido  arsenioso ,  l' altro  ti*enta  centigr. 
di  orpimento  (17).  • 

Mosso  da  queste  considerazioni,  Gioffredi  (18)  nel  decorso  anno 
fece  delle  ricerche  accuratissime  per  conferire  una  certa  immuniz- 
zazione artificiale  agli  animali  per  alcuni  alcaloidi,  e  le  sue  sperianze 
si  riferirono  alla  cocaina,  all'atropina  ed  alla  morfina.  Conclussche, 
adoperandosi  dosi  progressive  di  cocaina,  non  si  produce  nei  cani  né 
un'  assuefazione,  né  una  maggiore  tolleranza  per  le  dosi  crescenti, 
ma  si  determina  invece  un  avvelenamento  cronico  caratteristico, 
e  quindi  non  é  possibile  produrre  una  immunizzazione  artificiale 
per  questo  alcaloide,  né  la  formazione  di  speciali  antitossine.  Alle 
medesime  conclusioni  giunse  per  l'atropina.  Per  la  morfina  in- 
vece potè  affermare  che  é  possibile  assuefare  il  cane  a  dosi  al- 
tissime di  questo  alcaloide,  superiori  di  molto  alla  minima  mor- 
tale, ciò  che  si  avvicina  assai  alla  immunizzazione  artificiale  per 
le  tossine  microbiche. 

Inoltre  nel  sangue  del  cane  cosi  immunizzato  si  forma  una 
speciale  antitossina  capace  di  neutralizzare  Fazione  letale  di  una 
dose  di  morfina  doppia  della  minima  mortale,  e  con  questa  pro- 
gressiva assuefazione  alla  morfina,  mentre  si  forma  in  discreta 
quantità  l'antitossina,  ncm  si  evitano  del  tutto  le  lesioni  anatomi- 
che proprie  di  un  vero  avvelenamento  cronico. 

Da  tutto  quel  che  son  venuto  ricoinlando  dei  lavori  fattisi  in  questo 
campo  importantissimo  della  biologia  si  rileva  che  non  é  da  esclu- 
dere in  modo  assoluto  la  possibifità.  che  i  veleni  di  origine  non 
animale  conferiscano  anch'essi  l'immunità  e  che  dieno  luoga 
nel  sangue  alla  formazione  di  speciali  antitossine.  Questa  immu- 
nità artificiale  non  è  né  indefinita  né  costante  per  tutti  i  veleni, 
né  per  tutti  gli  animali  ,  onde  si  può  dire  col  Rlmmo  (19) 
in  una  maniera  generale  che  quanto  più  un  farmaco  sia  dotato 
di  energica  e  pronta  azione  ed  agisca  elettivamente  su  organi 
molto  eccitabili  e  destinati  a  funzioni  essenziali,  il  cui  disordine 
mette  in  serio  pericolo  la  vita  di  un  individuo ,  tanto  più  l' im- 
munizzazione si  rende  difficile  e  meno  sicura. 

Riflettendo  sulla  esperienza  del  Toui.ousE  a  principio  citata,  mi 
son  domandato  se  in  quel  caso  i  benefici  effetti,  che  risultaron(» 
dalla  iniezione  del  siero  ematico  dei  due  cani  sottoposti  per  una 
settimana  alla  somministrazione  dell'alcool,  fossero  dovuti  a  qual- 
che antitossina  speciale,  che  si  era  formata,  ovvero  all'azione  del 
siero  come  siero.  Posi  inoltre  il  quesito  se  non  era  più  opportuno, 
per  simile  genere  di  ricerche,  immunizzare  per  1*  alcool  un  ani- 
male, incominciando  col  somministrargli  piccole  dosi  di  alcool,  ed 
elevandole  poi  progressivamente  fino  a  fargli  tollerai'e  dosi  altis- 
sime, di  gran  lunga  superiori  alla  minima  mortale,  giacché  puossi 
cosi  ottenere  la  formazione  di  un'antitossina  con  maggior  risul- 


Digitized  by  VjOOQIC 


680  Maramaldi 


tato  che  non  quando  l'alcool  venisse  somministi'ato  per  pochi 
giorni  ed  in  quantità  bruscamente  eccessiva. 

Scelsi  a  quest'  uopo,  per  ragioni  di  opportunità,  una  cagna  ba- 
istarda,  vivacissima,  del  peso  di  kg.  6,  alla  quale  il  giorno  10 
gennaio  dell'anno  in  corso  (dopo  averla  per  alquanti  giorni  abi- 
tuata alla  vita  del  laboratorio)  cominciai  a  somministrare  l'al- 
cool in  ragione  di  1  cm^  per  ogni  chilogi*ammo  di  peso.  Questa 
quantità  venne  mano  mano  aumentata ,  a  seconda  che  appariva 
manifesto  che  l'animale  tollerava  benissimo  la  dose  *  precedente. 
Mi  sono  sempre  servito  dell'  alcool  etilico  a  90°,  sia  per  immu- 
nizzare la  cagna,  sia  per  provocare  l'avvelenamento  acuto  nei 
successivi  esperimenti,  diluendolo  convenientemente  in  acqua  per 
evitare  i  fenomeni  locali  e  per  favorire  il  pronto  assorbimento. 
IjSl  somministrazione  dell'  alcool  veniva  fatta  mercè  la  sonda  eso- 
fagea, la  cui  introduzione,  massime  nei  cani ,  che  vi  si  prestano 
benissimo,  si  pratica  con  molta  facilità. 

La  cagna  si  abituò  subito  all'  uso  dell'  alcool ,  e  dopo  qualche 
mese  die  a  divedere  che  era  per  essa  divenuto  un  bisogno  irresi- 
stibile, giacché  non  prendeva  il  cibo ,  se  prima  non  avesse  rice- 
vuto la  quotidiana  razione  di  alcool,  e  quando  vedeva  appi^stare 
la  sonda  esofagea  e  la  provetta,  saltellava,  dando  manifesti  segni 
di  gioia.  La  somministrazione  dell'alcool  è  durata  sei  mesi,  cioè 
«lai  10  gennaio  al  12  luglio,  e  fino  all' ultimo  non  si  è  manifestato 
nella  cagna  nessun  fenomeno ,  che  accennaj^se  a  serii  perturba- 
menti funzionali.  Ha  conservato  sempi-e  desto  Tappetito,  che  anzi 
questo  cresceva  man  mano  che  si  aumentava  la  quantità  dell'al- 
cool. Fu  nutrita  con  conveniente  razione  di  zuppa,  costituita  di 
pane  e  brodo. 

Riassumo  in  apposito  diario  tfftto  ciò  che  concerne  la  sommini- 
strazione dell'alcool,  ed  il  modo  di  comportarsi  della  cagna. 
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Date 


OSSERVAZIONI 


Dal  lOGenn.  1898 
al  20       >         » 

Dal  21       >        » 
al  31        >         > 


Dal  r    Febl).  » 

al  10       »  > 

Dall' 11     >  > 

al  20       >  » 

Dal  21       »  » 

al  28       >  > 


Dal    r  Marzo 

vv 

al  10       >• 

)► 

21 

Daini     > 

> 

al  20 

» 

24 

Dal  21       > 

* 

al  31       ^ 

» 

27 

6 
9 

12 
15 
]8 


Dal    r  Aprile  > 

al  10       »  »   I       30 

Daini      »  >  ! 

al  20       »  >.   I       33 

Dal  21      »  ) 

al  30       >  >  30 


Dal   r  Magg.    >► 
al  15       >»         »  40 

Il    16       >        >        R'O 


6000 


6300 


r800 


C430 


Vivacità  aumentata.  Appetito  molto 
cresciuto:  mangia  il  doppio  della 
razione  giornaliera.  Nessun  distur- 
bo nelle  funzioni  intestinali. 


Appaiono  a  rista  d'occhio  le  mi- 
gliorate condizioni  nutritive.  La 
vivacità  si  conserva  sempre  ele- 
vata. Nessun  fenomeno,  che  ri- 
chiami l'attenzione. 


Neir  ultima  decade,  dopo  la  som- 
ministrazione dell' alcool,  la  cagna 
cade  in  una  modica  ebbrezza,  e 
dopo  qualche  quarto  d'ora  si  metto 
a  dormire.  Svegliata  ed  appre- 
standole il  cibo,  mangia  con  avi- 
dità. Pel  resto  si  conserva  lo  stato 
precedente. 

In  quattro  giorni  del  mese  dì  A- 
prile  fu  sospesa  la  somministra- 
zione: nei  giorni  13  e  14  per  ra- 
gioni estranee;  nei  giorni  20  e  28 
per  semplice  precauzione,  avendo 
la  cagna  un  po' di  diarrea.  Però 
nei  giorni  consecutivi  alla  sospen- 
sione fu  aumentata  la  quantità  di 
alcool. 

Si  somministrano  in  tre  volte  :  40 
cm.  e.  la  mattina,  40  a  mezzo- 
giorno e  40  alle  ore  17.  V  ani- 
male li  tollera  bene  :  però  per 
tutta  la  giornata  se  ne  sta  sonno- 
lento e  ritìnta  buona  parte  del  cibo. 
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1        , 

Date 

uantità 
iana  dì  a 
in  cm.  e. 

Peso 
animale 
Grammi 

OSSERVAZIONI 

Q 
uotid 
cool 

o* 

Dal  ]  7  al  24  Mag. 

40 

25  Maggio 

50 

Si  estrae  dalla  crurale  sinistra  una 
certa  quantità  di  sangue  per  1» 
preparazione  del  siero. 

Dal  26  Mag.  1898 

al     5  Giug.      > 

45   ' 

6120 

0        >        > 

ÒO 

Altra   estrazione   di   sangue    dalla 

Dal  7        »        > 

crurale  destra. 

al  15  Luglio     » 

50 

5880 

Ha  perduto  alquanto  della  sua  pri- 
mitiva vivacità,  e  V  appetito  è  al- 
quanto diminuito.  Queste  condi- 
zioni., ed  in  conseguenza  la  dimi- 
nuzione di  peso,  sono  determinate 
dal  caldo,  e  dalle  subite  sottrazioni 
sanguigne. 

18  Luglio        > 

Estrazione  di  sangue  dalla  carotide- 
sinistra. 

Come  si  rileva  dal  diario,  Testrazione  di  sangue  per  la  prepa- 
razione del  siero  fu  praticata  tre  volte  :  due  volte  venne  raccolto 
dalle  crurali ,  per  lasciare  libero  il  collo  e  poter  quindi  conti- 
nuare senza  interruzione  la  introduzione  della  cannula  esofagea; 
l'ultima  volta  fu  estratto  dalla  carotide.  È  superfluo  dire  che  nel 
mettere  a  nudo  le  arterie  mi  circondavo  delle  più  scrupolose 
cure  asettiche:  il  sangue  veniva  raccolto  in  provette  debitamente 
sterilizzate ,  che  si  tenevano  poi  per  24  ore  in  luogo  di  bassa 
temperatura  per  favorire  così  la  separazione  d'una  maggiore  quan- 
tità di  siero. 

Per  procedere  con  sicura  norma  ai  tentativi  di  siero-terapia, 
era  d'uopo  innanzi  tutto  determinare  la  dose  minima  mortale  di 
alcool  pel  cane,  determinazione,  come  si  può  di  leggieri  intendere^ 
che  ha  richiesto  il  sacrifizio  di  parecchi  animali.  Non  mi  son 
voluto  attenere  alle  cifre,  che  si  trovano  citate  nei  libri,  giacché 
in  questo  genere  di  esperienze  facilmente  si  può  cadei'e  in  errore» 
e  sarei  quindi  potuto  venire  a  false  interpretazioni.  Incominciando 
a  sperimentare  con  8  cm.c.  di  alcool  etilico  a  90*  (lo  stesso  ado- 
perato per  immunizzare  la  cagna)  per  ogni  kg.  di  peso,  ho  tro- 
vato,  dopo  una  serie  di  esperimenti  parecchie  volte  controllati,, 
che  la  dose  minima  mortale  per  i  cani  è  di  12  cm.c.  per  kg.  di 
peso.  Già  con  la  dose  di  11  ed  anche  di  10  cm.c.  si  provocano 
fenomeni  gravissimi ,  dappoicbè  l'animale  cade  in  un  coma  pro- 
fondo, con  solenni  disturbi  del  cuore  e  del  respiro,  e  può  durare^ 
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in  questo  stato  per  due  giorni  interi,  e  poi  gradatamente  si  ri- 
mette; ma  con  la  dose  di  12  cm.c.  per  kg.  di  peso  ne  segue  ine- 
Titabilmente  la  morte  in  un  tempo  più  o  meno  lungo,  a  seconda 
la  costituzione  dell'animale  e  probabilmente  a  seconda  del  mag- 
giore o  minore  contenuto  gastrico  al  momento  della  sommini- 
strazione dell'alcool:  in  ogni  caso  però  non  sorpassa  le  otto  ore. 

Il  metodo  tenuto  nei  tentativi  di  siero-terapia  è  stato  il  se- 
guente: pesato  con  esattezza  il  cane  e  somministratogli,  mercè 
la  sonda  esofagea,  il  quantitativo  di  alcool  corrispondente  alla  dose 
minima  mortale  in  rapporto  del  peso  totale  del  corpo,  si  faceva 
subito  dopo  una  iniezione  intraperitoneale  di  10  cm.c.  di  siero,  e 
questa  veniva  ripetuta  ad  intervalli  più  o  meno  lunghi  ed  in 
dose  diversa,  a  seconda  dello  stato  più  o  meno  grave  dell'animale 
e  secondo  la  quantità  di  siero,  di  cui  potevasi  disporre. 

In  qualche  tentativo  la  iniezione  fu  fatta  nelle  vene,  ed  in  altri 
nel  connettivo  sottocutaneo  dei  fianchi,  per  notare  cosi  la  diffe- 
renza di  azione  in  rapporto  della  diversa  rapidità  di  penetrazione 
nel  torrente  circolatorio  del  siero  ematico. 

Se  l'animale  dopo  la  somministrazione  dell'alcool ,  nonostante 
la  conveniente  diluizione  di  questo  nell'acqua,  era  soprappreso  da 
vomito  (anche  quando  l'avvelenamento  era  già  inoltrato  ed  il  li- 
quido reietto  in  poca  quantità)  non  si  teneva  conto  dei  risultati 
dell'esperimento:  il  tentativo  veniva  ripetuto  dopo  qualche  giorno 
sul  medesimo  cane  perfettamente  rimesso.  Questa  evenienza  mi  è 
occorsa  tre  volte. 

Ho  incominciato  i  tentativi  con  la  dose  minima  mortale:  dopo 
il  favorevole  successo,  l'ho  mano  mano  aumentata  fino  a  che  le 
iniezioni  di  siero  sono  rimaste  inefficaci. 

Degli  esperimenti  eseguiti  ne  riporto  sette,  in  cui  mi  ebbi  risul- 
tati favorevoli  :  negli  altri  si  ebbe  insuccesso. 

Esperienza  1^ 

Cane  bastat'do  del  peso  di  Gr.  4500. 

25  Maggio  Ore  14.  Si  somministrano  a  digiuno  54  cm.  e.  di  alcool 
debitamente  diluiti  in  acqua,  cioè  12  cm.  e.  per  Kg. 
di  peso. 

Ore  14,3.  S'iniettano  nel  cavo  peritoneale  8  cm.  e.  di  siero. 

gre  14,20.  11  cane  è  sveglio,  ma  non  si  regge  più  sulle 
gambe.  Ad  ogni  tentativo  di  deambulazione  barcolla  e 
cade  su  di  un  fianco. 

Ore  16  Coma  profondo.  Respiro  ansante,  cuore  tumultuoso. 
Completa  insensibilità  dolorifica:  le  forti  punture  non  de- 
terminano nessuna  reazione. 

Ore  17.  Si  conserva  lo  stato  precedente.  S'iniettano  nel 
peritoneo  altri  8  cm.  e.  di  siero. 

Qre  18.  Respiro  più  tranquillo,  cuore  meno  frequente,  ma 
forte. 
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Ore  23.  Dorme  profondamente:  di  tratto  in  tratto  fa  os- 
servare della  leggiere  contratture  agli  arti  posteriori. 
S'iniettano  altri  10  cm.  e.  di  siero. 

26  Maggio  Ore  8.  Trovo  il  cane  sveglio,  alquanto  abbattato:  po- 

stogli dinanzi  del  cibo,  lo  rifiuta,  ma  beve  avidamente 
r  acqua. 
Ore  9.  Il  cane  è  perfettamente  rimesso. 

Esperienza  II. 

Cane  bastardo  del  peso  di  G)\  5000. 

27  alaggio  Ore  15.  Si  somministrano  60  cm.  e.  di  alcool  diluiti  in 

acqua,  cioè  12  cm.c.  per  Kg.  di  peso. 

Ore  15,  4.  S'iniettano  nel  cavo  peritoneale  10  cm.  e. 
di  siero. 

Ore  15,  45.  Solita  ebbrezza,  soliti  barcollamenti  e  movi- 
menti incoordinati,  indi  sopore,  che  ben  presto  degenera 
in  coma  profondo.  Il  respiro  perù  è  tranquillo,  il  cuore 
un  po'  frequente,  ma  forte.  Reagisce  alle  forti  punture 
di  spillo. 

Ore  17.  Si  lamenta  in  continuazione:  la  respirazione  è 
divenuta  inimorosa,  il  cuore  più  frequente  e  meno  forte 
di  prima.  Completa  insensibilità  dolorifica. 

Ore  18.  Peiviura  lo  stato  precedente,  con  modificazioni 
di  poco  rilievo  nel  respiro  e  nel  cuore.  Urina  abbon- 
temente. 

S'iniettano  nel  peritoneo  altri  7  cm.  e.  di  siero. 
"28  Maggio  Ore  8.  *  ,.  Trovo  l'animale  nella  medesima  posizione, 
in  cui  fu  lasciato  ieri.  È  in  preda  ad  un  tremoi'e  ge- 
nerale, che  si  manifesta  a  brevi  intervalli,  come  per 
freddo.  Effetti\*amente  la  temperatura  è  abbassata  ,  e 
misurata  nel  retto,  si  trova  essere  di  35^  C.  Il  respiro 
è  raro  e  prole  n  lo;  il  cuore  frequente  ed  aritmico,  più 
di  quel  che  suole  essere  normalmente  nei  cani,  ma  non 
molto  debole.  La  sensibilità  è  profondamente  attutita. 
S'iniettano  sotto  la  cute  del  fianco  destro  altri  4  cm.  e. 
di  siero,  ultimi  rimasti. 

Poiché  la  temperatura  dell'ambiente  è  bassa,  si  copre 
l'animale  con  un  manto  di  lana. 

Ore  10.  La  temperature  dell'animale,  misurata  nel  l'etto, 
si  è  elevata  a  38.*  6  C.  Si  notano  di  tratto  in  tratto 
delle  scosse  muscolari,  specie  agli  arti  posteriori.  E 
semi-sveglio.  Chiamandolo  o  carezzandolo,  dimena  la 
coda. 

Ore  11  \\.  Si  è  sollevato  sugli  arti,  ma  non  si  regge. 
Resta  accovacciato  in  un  angolo  della  stanza,  pauroso 
e  come  stordito.  Lascia  intatto  il  cibo,  che  gli  si  pone 
dinnanzi. 
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28  Majr.  Ore  li.  Ha  bevuto  il  brodo  della  zuppa:  è  alquanto  vivace. 
Verso  sera  si  rimette  completamente. 


In  questi  duo  esperimenti,  eutmmbi  eseguiti  con  la  dose  minima 
mortale  di  alcool,  fu  adoperato  il  siero  di  sangue  estratto  dalla 
cagna  il  25  Maggio.  Credo  superfluo  aggiungere  parole  dinnanzi  a 
risultati  cosi  evidenti.  Solopiacemi  far  notare  che  lavvelenamento 
acuto  per  alcool,  sotto  Tinflucnza  del  siero  ematico,  si  svolge  in 
maniei*a  molto  meno  intensa  di  quando  simile  influenza  manca. 
Infatti  negli  esperimenti  eseguiti  per  determinai^e  la  dose  mi- 
nima mortale  di  alcool,  anche  quando  si  somministravano  al- 
l'animale 10  cm.  e.  por  Kg.  di  peso,  la  scena  erompeva  dopo  un 
quarto  d'ora  o  poco  più  con  grande  violenza:  l'animale,  in  preda, 
all'ebbrezza  alcoolica ,  batteva  continuamente  la  testa  contro  il 
suolo,  fino  a  che  cadeva  nel  coma  profondo,  con  la  lingua  stretta 
fra  i  denti,  con  completa  insensibilità  e  con  gravissimi  disordini 
nel  respiro  e  nel  cuore.  Il  respiro,  dapprima  ansante  e  stertoroso, 
si  faceva  più  tardi  superficiale  e  raro,  ed  il  cuore,  da  frequento 
e  forte,  diveniva  ben  pi'esto  debole,  aritmico,  intermittente.  Que- 
sti fenomeni  si  sono  bensì  avuti  nei  due  esperimenti  riportati , 
ma  molto  meno*  tumultuari!,  e  ad  un  periodo  più  o  mono  lungo 
di  modica  ebbrezza  alcoolica  è  conseguito  un  sonno  relativamente 
calmo  e  tranquillo,  senza  quegli  imponenti  disordini  nel  cuore  e 
nel  respiro. 

Nel  secondo  esperimento  il  cane  si  rimise  in  un  tempo  più 
lungo  che  nel  primo,  e  ciò  potò  dipendere,  oltreché  dalla  diversa 
costituzione  delT  animalo,  anche  dalla  minore  quantità  di  siero 
iniettato,  poiché  nel  1**  caso  s'iniettarono  in  totale '^8  cm.  e.  e 
nel  2''  caso  21  cm^  essendo  terminata  la  quantità  ricavata  dalla 
prima    estrazione  di  sangue. 

Negli  altri  tre  esperimenti  ,  che  seguono,  fu  adoperato  il  siero 
di  sangue  estratto  dalla  cagna  il  6  Giugno. 

Esperienza  III. 

(Corrispondente  alla  IJ"  del  registro  .  poicìu'  nella  3^  ese- 
guita V  8  Giugno  su  di  un  cane  del  jìeso  di  hg,  6,100,  ed  a 
cui  si  .'.  Oìtimiììistrarono  13  cm.  e.  di  alcool  ^ler  kg,  di  jk'so, 
si  rcri/ìcù  la  morte,  nonostante  la  iniezione  intraperitonea- 
le,  in  tre  volte,  di  30  cm.  e.  di  siero.  L'  insuccesso  fu  attri- 
buito alla  razza  gentile  delV  animale  ed  alla  sìia  delicata  co- 
stituzione ). 

Cane  bastardo  del  j)(^so  di  (h\  0,400 

IO  Giugno  Ore  14.  Si  somministrano  81  cm.  e.  di  alcool  conve- 
nientemente diluiti  in  acqua,  cioè  13  cm.  e.  per  kg. 
di  peso. 
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Ore  14,4.  S*  iniettano  sotto  la  cute  dei  fianchi  15  cm.  e. 
di  siero. 

Ore  14,25.  L'  animale  cade  in  un  coma  profondo,  con  per- 
fetta insensibilità  dolorifica,  non  preceduto  da  nessun 
fenomeno  di  ebbrezza  alcoolica.  Respiro  profondo;  cuo- 
re forte. 

Ore  17.  Perdui*a  immutato  lo  stato  precedente.  S' iniet- 
tano altri  10  cm.  e.  di  siero  nel  cellulare  sottocutaneo 
dei  fianchi. 

Ore  23.  L' animale  è  sempre  immobile.  Non  i*eagisce  alle 
forti  punture  di  spillo.  Nessuna  modificazione  da  parte 
del  respiro  e  del  cuore.  Si  fa  una  iniezione  ipodermica 
di  altri  5  cm.  e.  di  siero. 
II  Giugno.  Ore  9.  Si  trova  il  cane  nella  medesima  posizione.  Re- 
spirazione rara;  cuore  debole.  Temperatura  rettale  35^ 
2  C.  Insensibilità  dolorifica.  Si  pone  V  animale  in  luogo 
soleggiato. 

Ore  i0,30.  Si  fa  una  iniezione  endovenosa  di  10  cm.  e. 
di  siero. 

Ore  11,15.  Temperatura  rettale  38,3.  Leggiere  contra- 
zioni degli  arti  posteriori.  Compariscono  i  riflessi,  che 
prima  mancavano.  Abbondante  urinazione. 

Ore  14.  Il  cane  è  uscito  di]  quello  stato  comatoso  pro- 
fondo, in  cui  si  trovava.  È  sveglio,  ma  resta  accovac- 
ciato nel  medesimo  posto. 

Si  rimette   completamente  verso  sera:  mangia  tutta 
la  zuppa. 

Esperienza  IV. 

Cane  bastardo  del  peso  di  Or,  7.200 

13  Giugno.  Ore  13.  Si  somministmno  93  cm.  e.  di  alcool  diluiti 

in  acqua,  cioè  13  cm.  e.  per  kg.  di  peso. 

()re  13,4.  Iniezione  intraperitoneale  di  10  cm.  e.  di  siero. 

Ore  13,30.  Coma  profondo.  Respiro  regolare,  alquanto 
profondo.  Cuore  frequente  e  forte.  Insensibilità  dolo- 
rifica. 

Ore  13,40.  Preparata  la  safena,  s*  iniettano  altri  10  cm.  e. 
di  siero. 

Ore  15.  Dura  invariato  lo  stato  precedente.  Solo  si  nota 
che  r  impulso  cardiaco  è  più  forte. 

Ore  18.  Nessuna  modificazione.  Altra  iniezione  endove- 
nosa di  10  cm.  e.  di  siero. 

Ore.  23.  È  osservato  dal  custode  dell'  Istituto.  Conserva 
sempre  la  medesima  posiziono:  solo  fa  notare  di  tratto 
in  tratto  leggieri  movimenti  dogli  arti  posteriori.  Punto 
con  uno  spillo,  reagisce. 

14  Giugno.  Ore  9-  1/ animale  è  sveglio,  ma  ancora  sotto  lazione 

deir  alcool,  per  cui  apparo  stordito,  apatico  e  pauroso. 
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Stimolato  a   camminare ,  non  si   regge,   e  cade  su  di 
un  fianco. 

Nel  corso  della  giornata  si  rimette  completamente , 
e  mangia  la  zuppa. 

Esperienza  V. 

(Corrispondente  alla  6\*  del  registro,  poiché  nella  5.*  il  ten- 
tativo fatto  con  14  cm.  e.  per  kg.  di  peso  fu  seguito  da  insuc- 
cesso, nonostante  si  fossero  somministrati  per  iniezioni  intra- 
peHtoneale  ed  endovenosa  ,'ii)  cm.  e.  di  siero). 

Cane  bastardo  del  peso  di  Gr.  7,500 

17  Giugno.  Ore  14,30.  Si  somministrano  105  cm.  e.  di  alcool  di- 
luiti in  acqua,  cioè  14  cm.  e.  per  kg.  di  peso. 
Ore  14,35.  Iniezione  intraperitoneale  di  15  cm.  e.  di  siero. 
Ore  15.  Solito  coma*  respiro  tranquillo;  moti  del  cuore 

validi  :  insensibilità  dolorifica. 
Ore  18.  Perdura  invariato  lo  stato  precedente. 

Si  somministmno  per  iniezioni  ipodermiche  altri  15 
cm.  e.  di  siero. 
J8  Giugno.  Ore  9.  Temperatura  rettalo  35^2  C.  Coma  profondo; 
moti  del  cuore  piuttosto  validi;  respiro  un  po' frequente 
e  superficiale. 

Iniezione  intraperitoneale  di  10  cm.  e.  di  siero. 
Ore  12.  Leggiere  contrazioni    degli  arti   posteriori  :  mi- 
glioi*amento  sensibile.  L'animale  comincia  a  risentirsi 
delle  punture  di  spillo. 
Ore  14.  È  sveglio,  ma  non  ha  abbandonato   la  primitiva 
giacitura.  Stonta  a  reggersi  in  gambe  e  non  può  tcnei*e 
sollevata  la  testa.  Non  tocca  il  cibo. 
Verso  sera  si  rimette  completamente  e  mangia  la  zuppa. 


In  questi  esperimenti  ,  in  cui  fu  adoperato  il  siero  di  sangue 
^tratto  dalla  cagna  il  6  giugno,  si  ebbero  risultati  favorevoli 
fino  alla  dose  di  Ucui.  e.  di  alcool  per  kg.  di  peso,  dose,  che 
non  fu  potuta  oltrepassare  stante  la  mancanza  di  siero. 

Nei  due  esperimenti,  che  seguono,  fu  adopei'ato  il  siero  estratto 
il  18  luglio,  e  si  ebbe  risultato  favorevole  con  la  doso  di  15  cm.  e. 
di  alcool  per  kg.  di  poso.  Oltre  questa  dose  il  siero  rimase  inef- 
ficace. 

Esperienza  VI. 

Cane  bastardo  del  peso  di  (ir,  I.'ÌOO 

21   Luglio.  Oro  12,45.  Si  somministrano  110  cm.  e.  di  alcool  di- 
luiti in  acqua,  cioè  15  cm.  e.  por  kg.  di  peso. 
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Ore  12,50.  Iniezione  intraperitonealedi  15  em.  e.  di  siero. 

Oi'e  13,30.  Solito  coma.  Perfetta    insensibilità  dolorifica. 
Respirazione  frequente.  Cuore  tumultuoso. 

Ore.  15.  Respiro  tranquillo;  cuore  fi'equente,  ma  valido. 

Ore  10.  Perdura  invariato  lo  stato  precedente.  Urinazione 
abbondante. 

Ore  18.  Altra  iniezione  iutraperitoneale  di  10  cm.  e.  di 
siero. 

Ore  23.  È  riveduto    dal   custode  dell'Istituto.   Non   si  è 
mosso  dalla  posizione,  in  cui  era.  Gli  fa    una  iniezione 
sottocutanea  di  altri  10  cm.  e.  di  siero. 
22  Luglio.  Ore.  9.  L'animale  è  sveglio,  ma  ancora  sotto  V  influen- 
za dell'alcool.  Non  si  regge  bene  sulle  gambe,  e  non 
può  tenere  sollevata  la  testa. 

Nelle    ore    pomeridiane    si  rimette   c()niplotamente,o 
mangia  la  zuppa. 


Esperienza  VII. 


(Jane  bastardo  del  2>oso  di  (tì\  080(K 

22  Luglio.  Ore  13,30.  Si  somministrano  100  cm.  e.  di  alcool  di- 

luiti in  acqua,  cioè  15  cm.  e.  jjer  kg.  di  peso. 

Ore  13.34.  Iniezione  intra|)eritoneale  di  5  cm.  e.  di  siero. 

Ore  1 4.  Dopo  un  periodo  di  violento  eccitamento,  1"  ani- 
male   cade    nel  solito  coma,  con  perfetta  insensibilità 
dolorifica,  con  respiro  ansante  ,e  cuore  tumultuoso. 
Si  prepara  la  sai'ona,  e  vi  s'iniettano  15  cm.  e.  di  siero. 

Oro  14.30.  Miglioramento  seìisibile.  Il  respiro  è  divenuto 
quasi  normale;  il  cuore  frequente,  ma  valido. 

Oro  18.  Perdura   sempre  invariato    lo   stato  precedente. 
Urinazione  abbondante. 
Altra  iniezione  endovenosa  di  10  cm.  e.  di  siero. 

23  luglio  Ore  9.  Il  cane  è  semi-sveglio,  ma  ancora    stordito.  Di 

tratto  in  tratto  fa  osservare  contrazioni  degli  arti,  spe- 
cie dei  posteriori. 
Nel  coi*so  della  mattinata  si  rimette,  e  mangia  la  zuppa. 

In  altri  due  osporimenti  eseguiti  il  21  Luglio  con  Di  cni.  e.  di 
alcool  per  kg.  di  poso,  si  verificò  la  morte,  quantunque  il  modo 
di  svolgersi  dell'  avvelenamento  f:\cesse  a  principio,  dopo  le  inie- 
zioni di  siero,  sperare  un  esito  favorevole. 

Stimo  utile  riassumere  nel  seguente  diagramma  tutte  le  espe- 
rienze eseguite,  potendosi  cosi  rilevare  a  colpo  d'occhio  il  peso 
dell'  animale,  la  quantità  di  alcool  somministrata  in  rapporto  al 
peso  totale  del  corpo,  la  quantità  di  siero  iniettata,  l'esito  ed  il 
tempo  occorso  i)er  la  guarigione  o  per  la  morte. 
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Come  risulta  da  questo  quadro ,  il  siero  anlialcoolicj  (si  può 
ragionevolmente  accettai*e  questa  espressione)  vale  a  compensare 
r  avvelenamento  prodotto  da  una  dcs3  di  alcool  maggiore  di  un 
quarto  della  minima  mortale. 

Volendo  fare  un  paragone  fra  la  rapidità  ed  intensità  di  azione 
del  siero,  secondo  che  venga  iniettato  nel  peritoneo  o  nelle  vene, 
l)isogna  dire  che  non  si  osserva  grande  differenza:  solo  i  disor- 
dini del  respiro  e  del  cuore  con  la  iniezione  endovenosa  si  rimet- 
tono più  0  meno  prontamente,  ma  la  durata  deir  avvelenamento 
non  subisce  alcuna  rilevante  modificazione. 

Del  resto  non  ho  insistito  sulla  somministrazione  endovenosa 
del  siero ,  perchè ,  trattandosi  di  ottenere  risultati  di  una  certa 
utilità  pratica,  ho  creduto  avvalermi  del  peritoneo  o  del  cellulare 
sottocutaneo,  vie,  che  il  medico  può  mettere  più  agevolmente  a 
profitto  e  senza  gravi  inconvenienti. 

Inoltre,  se  si  volesse  fare  un  raffronto  tra  il  potere  antitossico 
del  siero  ematico  estratto  il  25  Maggio  e  quello  ricavato  il  18  Lu- 
glio, non  si  potrebbe  trarre  dai  risultati  un  giudizio  sicuro,  data 
la  troppo  variabile  resistenza  dei  cani ,  e  data  pure  la  diversa 
costituzione  degli  animali  sottoposti  all'esperimento;  però  è  lecito 
ritenere  che  Tultimo  siero  avesse  un  potere  antitossico  superiore 
al  primo ,  essendo  riuscito  a  compensare  l'azione  tossica  d'una 
quantità  maggiore  di  alcool. 

Rimaneva  a  chiari i^e  il  quesito  di  già  enunciato,  cioè  se  il  siero 
di  animali  non  sottoposti  ad  alcun  trattamento  speciale  potesse 
esercitare  una  favorevole  azione  nell'organismo  avvelenato  con  al- 
cool ,  aumentandone  la  resistenza.  Già  un  simile  quesito,  mosso 
a  riguardo  delle  tossine  batteriche,  pende  ancora  controverso, 
poiché,  mentre  alcuni  sperimentatori  hanno  concluso  dalle  loro  ri- 
cerche che  il  siero  di  sangue  normale  è  capace  di  esplicare  un 
certo  potere  anti tossico  contro  le  diverse  tossine  batteriche,  altri 
hanno  ottenuto  risultati  recisamente  negativi. 

In  Farmacologia  sono  stato  fatte  dello  ricerclie  per  assodare  se 
il  siero  ematico  fosse  capace  di  attenuare  la  tossicità  degli  alca- 
loidi. Ottolengui  (20)  da  una  serie  di  esperienza  eseguite  sui  co- 
nigli tanto  per  via  ipodermica  che  endovenosa  concluse  che  il  siero 
di  sangue  diminuisce  la  tossicità  della  stricnina  in  esso  disciolt  a 
solo  di  1(5  per  la  via  endovenosa,  mentre  per  via  sottocutanea 
l'aziono  della  stricnina  è  ridotta  almeno  alla  metà.  Egli  ammise 
che  la  diminuita  tossicità  provenisse  in  gran  parte  da  rallentato 
assorbimento,  poicliè,  essendo  il  siero  assorbito  dal  cellulare  sot- 
tocutaneo meno  rapidamente  dell'acqua,  diffonderabbe  nell'orga- 
nismo, nell'unità  di  tempo,  -una  quantità  minore  di  veleno  iniet- 
tato,  onde  questo  recherebbe  effetti  meno  intensi.  Non  escluse 
però  che  possa  anche  trattarsi  di  azione  speciale  ignota  del 
siero  sulla  stricnina,  azione,  che  non  avrebbe  tempo  a  compiersi, 
quando  il  veleno  è  introdotto  jjcr  via  endovenosa, 

Gi0FFRKDi-(21)  studiò  se  il  siero  di  sangue  normale  fosse  do- 
tato di  proprietà  anti  tossiche  per  la  morfina,  e  concluse  che  esso 
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non  ha  nessuna  influenza  sul  decorso  e  sull'esito  dell'avrelena- 
mento  prodotto  da  questo  alcaloide,  poiché  non  riusci  ad  impedire 
la  morte  nei  cani ,  quando  la  dose  adoperata  era  mortale ,  anzi 
la  morte  si  determinava  più  rapidamente  ,  se  si  aumentava  la 
quantità  di  siero  per  iniezione  endovenosa. 

Recentemente  Lusini  (22) ,  volendo  studiare  se  per  avventura 
il  siero  ematico  fosse  capace  di  esplicare  un'azione  favorevole 
sull'organismo,  aumentandone  la  resistenza  contro  l'avvelenamento 
da  stricnina ,  ha  fatto  molteplici  esperienze  ,  iniettando  sotto  la 
pelle  dei  conigli  quantità  variabile  di  sieri  diversi  (10 — 20  cm.*), 
e  tutte  sono  riuscite  completamente  negative.  Egli  quindi  ha  con- 
chiuso che  il  siero ,  qualunque  esso  sia,  non  aumenta  affatto  la 
resistenza  dell'organismo  verso  la  stricnina. 

Sotto  tal  punto  di  vista  ho  eseguito  due  esperimenti  con  la 
dose  minima  mortale  di  alcool,  cioè  12  cm.^  per  kg.  di  peso,  iniet- 
tando in  un  cane  per  via  del  peritoneo  40  cm*.  di  siero  ema- 
tico normale  anche  di  cane ,  e  nell'altro  per  via  ipodermica. 
60  cm.^  In  entrambi  l'avvelenamento  si  svolse  con  quella  inten- 
sità come  se  gli  animali  fossero  stati  abbandonati  a  sé  stessi,  o 
si  veriBcò  l'esito  letale  in  poco  più  di  tredici   ore. 

Devo  quindi  a  mia  volta  concludere  che  il  siero  di  sangue 
normale  non  ha  affatto  la  proprietà  di  aumentare  la  resistenza 
dell'organismo  per  l'alcool ,  e  tanto  meno  di  curare  l'avvelena- 
mento. 

Riassumendo  i  risultati  delle  ricorche  fatte ,  credo  si  possano 
formulare  le  seguenti  conclusioni  : 

V  h  possibile  conferire  una  vera  immunizzazione  per  l'alcool 
al  cane,  somministrandogli  dosi  progressivamente  crescenti  di 
questo  veleno,  fino  a  fargli  tollerare  dosi  altissime,  senza  che  si 
manifesti  alcun  disturbo  funzionale  o  degra  lamento  organico  (*). 

2**  Il  siero  del  cane  reso  immune  per  Talco  )l  contiene  delle 
speciali  antitossine  capaci  di  neutralizzare  l'azione  tossica  di  una 
dose  di  alcool  maggiore  di  un  quarto  della  minima  mortale. 

3**  Il  siero  di  sangue  normale  non  ha  alcun  potere  nell'au- 
mentare  la  resistenza  organica  per  l'alcool,  e  tanto  meno  di  espli- 
care un'azione  curativa  nell'avvelenamento  acuto. 

Ora  ci  domandiamo:  In  qual  modo  si  potrebbe  aumentare  la 
produzione  delle  tossine  antialcooliche,  o  in  altri  termini,  in  qual 
modo  si  potrebbe  accrescere  il  potere  antitossico  per  l'alcool  del 
siero  di  sangue?  Si  potrebbe  raggiungere  questo  scopo,  immuniz- 
zando il  cane  per  altra  specie  di  alcool.  Tamilico,  per  es.,  e  som- 
ministrandolo non  per  via  gastrica,  ma  per  via  endovenosa? 

Instituirò  delle  esperienze  in  proposito,  per  dare  una  risposta 
a  queste  domande. 


(*)  La  cagna  immunizzata  tollerò  benissimo  il  16  Maggio  120cm.^di 
alcool.  (Vedi  diario). 
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Mi  torna  grato  rendere  qui  sentite  azioni  di  grazie  al  mio  il- 
lustre, Direttore  Prof.  Chirone,  che  mi  è  stato  sempre  largo  di 
preziosi  consigli* 

Napoli,  Agosto  1898. 
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SULLE  CONTE A.TT.URE  DEI  MUSCOLI  OCULAEI 

CONTRIBUTO   OLINIOO 
DEL 

Dott.  CARLO  FBUaiUBLB 

Oculista  nei  Pellegrini 


La  scarsezza  delle  nostre  cogaizioai  sugli  spasmi  dei  mu- 
scoli dell'  occhio,  sopratutto  per  ciò  che  riguarda  l'associazione 
del  blefarospasmo  alle  contratture  dei  muscoli  intrinseci  ed 
•estrinseci  del  bulbo,  m' inducono  a  pubblicare  il  seguente  caso, 
ohe  ho  potuto  osservare  e  studiare  mercè  la  cortesia  del  mio 
«distintissimo  amico,  Prof.  Nicola  Furgiuele*,  chirurgo  nelP  0- 
spedale  dei  Pellegrini. 

Storia  clinica.  —  N.  N.,  distintissima  signorina  napoletana, 
ha  diciasette  anni.  Suo  padre  è  un  uomo  forte  e  robusto.  Sua 
madre,  benché  di  buona  costit  izione,  ha  avuto  dopo  il  primo 
parto  degli  accessi  di  delirio  ,  per  cui  fu  necessario  toglierle 
<la  vicino  il  bambino.  Rimessa  da  questa  malattia ,  è  stata 
sempre  bene ,  solo  presentemente  soffre  di  paralisi  periferica 
<iel  facciale  destro. 

La  signorina  ha  varii  fratelli  che  godono  tutti  buona  salute 
benché  di  temperamento  nervoso,  e  due  sorelle,  di  cui  la  più 
^ande  è  affetta  da  grande  isterismo  ed  ha  financo  avuti  fe- 
nomeni di  chiaroveggenza. 

Essa  stessa  poi,  mestruata  regolarmente,  è  stata  sempre  be- 
ne. L'  anno  scorso  parò  ebbe  una  forma  di  asma  nervoso  che, 
ribelle  ad  ogni  cura,  finì  come  per  incanto  quando  le  si  fece  ba 
lenare  V  idea  di  dover  cambiare  aria. 

L'  attuale  malattia  é  di  data  recente ,  poiché  è  cominciata 
nel  mese  di  novembre  ultimo. 

In  un  accesso  dolorifico,  dipendente  da  carie  dentaria ,  V  in* 
ferma  si  accorse  che  le  palpebre  dell'  occhio  8Ìnis»iro  si  erano 
«hiuse  spasmodicamente  e  che  il  bulbo  corrispondente  sembrava 
essersi  approfondito  nell'  orbita.  Fece  allora  grandi  sforzi  per 
poter  riaprire  V  occhio,  ma  invano.  Questo  primo  accesso  spa- 
smodico durò  pochi  minuti,  poi  cessò  completamente,  ma  si 
ripetette  a  capo  di  qualche  ora  per  cessare  e  tornare  a  ripe-» 
tersi  cosi  varie  volte  nel  giorno ,  interrompendosi  però  del 
tutto  durante  il  sonno.  Nei  giorni  successivi  questi  accessi  si 
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sono  ripetati  quattro  o  cinque  volte  nella  giornata,  ma  la  loro 
durata  è  andata  gradatamente  aumentando  fino  a  raggiungere 
quella  massima  di  2  ore,  cessando  però  sempre  durante  il  sonno 
e  manifestandosi  costantemente  in  rapporto  con  le  esacerba- 
zieni del  dolore  dentario,  persistendo  però  lo  spasmD  anche 
quando  il  dolore  è,  completamente  o  quasi,  cessato. 

Le  cose  duravano  cosi  da  un  mese,  quando  l' ammalata  ca- 
pitò sotto  la  nostra  osservazione. 

Stato  attuale.  Colorito  della  cute  e  delle  mucose  visibili 
pallido  ;  pannicolo  adiposo  poco  sviluppato  ;  conformazione 
scheletrica  normale. 

Nessun  disturbo  da  parte  dell'  apparato  circolatorio  ,  respi- 
ratorio, digerente  ed  uro-genitale. 

Per  quante  ricerche  si  sieno  potute  fare,  data  la  condizione 
socinle  dell'inferma,  non  si  è  riscontrato  alcun  fenomeno 
isterico. 

L'  inferma  stessa  localizza  la  sua  malattia  al  suo  2^  molare 
inferiore  di  sinistra,  affitt:)  da  carie  in  uno  staiio  molto  avan- 
zato si  da  avere  distrutto  quasi  tutta  la  corona  del  dente,  ed 
ai  disturbi  dell'  occhio  sinistro  che  e'  interessano  più  da  vicino 
e  che  quindi  meritano  di  essere    particolarmente  descritti. 

Avendo  osservata  T  ammalata  appiao  in  uio  d^gli  accessi, 
ciò  che  ci  ha  colpiti  dapprima  è  stato  il  marcato  divslivello 
tra  i  due  occhi,  poiché  T  occhio  sinistro  ,  essendo  le  palpebre 
chiuse,  sembrava  quasi  appianato,  mancava  cioè  quella  natu- 
rale sporgenza  che  fa,  anche  a  palpebre  ravvicinate,  pensare 
essere  il  bulbo  sottostante  integro  ed  infarti  la  prima  idea  che 
sorgeva  naturale  alla  mente  era  quella  di  cr3dere  il  bulbo  o 
profondamente  infossato  n-^lT  orbita  o  atroft 50.  Qiasta  devia- 
zione neir  asse  antero-posteriore  dell'  occhio  sinistro  in  rap- 
porto alla  posizione  reoipro  a  dell'  occhio  destro  si  poteva  cal- 
colare ad  un  mezzo  centim  tro,  essa  però  non  era,  come  ve- 
dremo, che  un'  apparenza  del  tutto  erronea. 

Si  notava  inoltre,  come  ho  già  detto,  la  chiusura  completa 
delle  palpebre  per  una  contrazione  attiva  dell'  orbicolare,  per 
la  quale  la  p.lle  era  fortemente  corrugata  e  lo  palpebre  erano 
talmente  ravvicinate  che  solo  con  grande  sforzo  si  potevano- 
allontanare  tra  loro  e  passando  il  dito  su  di  esse  si  ^wertivik 
oome  un  senso  di  durezza  dovuto  evidentemente  alla  oontra- 
«ione  delle  fibre  muscolari.  Di  più,  invitata  l'ammalata  ad 
aprire  1'  occhio ,  abbiamo  visto  come  tutti  i  suoi  sforzi  non 
solo  riuscivano  vani,  anche  inclinando  fortemente  la  testa  in 
dietro,  ma  determinavano  dei  leggieri  movimenti  convulsivi 
ohe  facevano  aumentare  lo  spasmo  dell'  orbicolare.  Infine  tutto 
questo  quadro  era  accompagnato  dal  cosi  detto  sintomo  di 
Charoot,  cioè  dall'abbassamento  della  testa  del  sopracciglio 
corrispondente. 

Abbiamo  inoltre  ricercato  il  sintomo  che  Qille^  de  la  Tou» 
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rette  (1)  dà  come  costante  nel  blefarospasmo  non  doloroso 
delle  isteriche,  cioè  la  zona  d*  anestesia  sovrapposta  allo  spa< 
smo  e  circondante  1'  occhio  e  la  regione  periorbitaria  per  una 
estensione  di  circa  due  centimetri  in  fuori .  dell' orbita  ,  ma 
inutilmente. 

Infine  abbiamo  veduto  se  la  pressione  esercitata  sui  nervi 
sopra  e  sotto-orbitario,  sul  forame  stilo-mastoideo,  come  anche 
su  vari  punti  della  faccia,  avesse  influenza  sullo  spasmo,  ma 
anche  per  questo  siamo  rimasti  disillusi. 

-Avendo  cosi  stabiliti  e  studiati  tutti  i  caratteri  patologici 
che  presentavano  le  palpebre  in  rapporto  alla  loro  muscola- 
tura,  le  abbiamo  divaricate  con  forza  par  potare  studiare  la 
posizione  e  la  direzione  del  bulbo  ed  abbiamo  notato  come 
questo  era  fortemente  deviato  in  alto  ed  in  fuori ,  in  modo 
che  la  cornea  corrispondeva  air  angolo  supero  esterno  dell'orlo 
orbitario  ,  hi  che  restava  quasi  completamente  nascosta  dalla 
palpebra  superiore.  L  occhio  permaneva  in  questa  posizione 
malgrado  gV  innumerevoli  sforzi  fatti  dall'  inferma  per  ricon- 
durlo nella  posizione  normale.  In  questa  stessa  posizione  del 
bulbo,  mercè  un  forte  divari  cameni  o  delle  palpebre,  abbiamo 
potuto  constatare  ^che  la  pupilla  reagiva  alla  luce. 

Dopo  aver  fatte  queste  osservazioni,  mentre  davamo  gli  op- 
portuni consigli,  la  stessa  inferma  ci  avverti  che  lo  spasmo 
stava  per  finire  ,  infatti  dopo  pochi  minuti  abbiamo  visto  le 
palpebre  aprirsi,  dapprima  limitatamente,  poi  del  tutto  e  con- 
temporaneamente V  occhio  portarsi  nella  sua  normale  posizione 
e  riacquistare  gli  abituali  movimenti.  Appena  finiti  però  i  fe- 
nomeni spasmodici,  l' inferma  avvertiva  fotopsie,  abbagliamen-^ 
to,  che,  data  la  loro  durata  di  pochi  minuti,  debbono  mettersi 
in  conto  della  prolungata  chiusura  delle  palpebre  e  non  già, 
come  potrebbe  supporsi,  d' iperestesia  retinica. 

L'  esame  oftalmoscopico  è  riuscito  completamente  negativo. 

A  complemento  dell'  esame  sarebbe  stato  molto  opportuno 
di  poter  misurare  la  forza  visiva  centrale  e  sopratutto  il  campo 
visivo  e  la  percezione  dei  colori,  ma  non  ci  è  riuscito  di  po- 
terlo fare  per  condizioni  di  speciale  riguardo. 

Relativamente  al  concetto  che  ci  eravamo  formati  della  ma- 
lattia e  che  discuteremo  fra  breve,  abbiamo  consigliato  all'  in- 
ferma, corno  unica  cura ,  1'  estrazione  del  molare  cariato.  In- 
fatti il  giorno  dopo  il  Dott.  Papa  ,  chirurgo-dentista,  prima 
di  procedere  all'estrazione  del  dente  ,  poiché  questo  non  dava 
presa  suflìciente,  ha  creduto  fare  un.'  impiombatura  prepara- 
toria, ohe  da  sola  è  bastata  a  far  .cessare  dolore  e  spasmo. 

I  caratteri  clinici^  cosi  come  risultano  dalla  storia,  non  la- 


(1)  Gilles  (le  laToiirctte.  —  De  la  supcrpo^ìtion  des  trouLles  de  la  sen— 
^il>ilitt''  et  des  spasines  de  la  face*  et  dii  cou  chez  les  liv8teri(|ues.  (Nou— » 
veau  Iconogr.  de  la  Salpit*  1889).  "  ...,    -• 
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sciano  alcun  dubbio  sulla  lesione  palpebrale.  In  ba^e  ad  essi 
appare  chiara  la  diagnosi  di  blefarospasmo  tonico.  Ciò  nono- 
stante però  potrebbero  sorgere  delle  incertezze,  dei  dubbi,  che 
è  bene  prevenire,  con  quella  forma  di  blefarospasmo  descritta 
da  Parinaud  sotto  il  nome  di  ptosi  pseudo-paralitica.  Questa 
forma  però  nel  nostro  caso  si  può  facilmente  escludere  sia 
perchè  in  essa  manca  il  corrugamemto  della  pelle  che  è  co- 
stante nel  blefarospasmo  tonico  e  sia  perchè  in  essa  quando 
s' invita  1'  ammalato  ad  aprire  V  occhio,  questi  rigetta  istinti-: 
vamente  la  testa  in  dietro  e  contrae  energicamente  il  muscolo 
frontale,  cosa  che  mancava  nella  nostra  inferma,  per  sollevare 
la  palpebra  come  avviene  appunto  nella  ptosi  paralitica;  ma, 
a  differenza  di  questa,  nella  forma  pseudoparalitica  si  può  &- 
cilmente  constatare  che  la  palpebra  superiore  ricovre  esatta- 
mente  P  inferiore  e  che  quando  si  alza  con  le  dita  la  palp^ 
bra,  questa  ricade  più  energicamente  che  nella  ptosi  paralitica 
ed  in  fine  che  vi  sono  quei  movimenti  convulsivi  caratteristici 
dello  spasmo  tonico. 

Si  tratta  adunque  di  blefarospasmo  tonico  intermittente. 

Ciò  che  invece  merita  di  essere  spiegata  è  la  deviazione  del 
bulbo.  È  essa  dovuta  a  paralisi  o  a  contrattura  dei  muscoli 
estrinseci  dell'  occhio  ,  tanto  più  che  il  blefarospasmo  può  es- 
sere associato  all'  una  o  all'  altra?  E  nell'  una  e  nell'  altra  ipo- 
tesi quali  muscoli  entrano  in  giuoco? 

In  tesi  generale  non  è  facile  stabilire  se  uno  strabismo  di- 
pende dallo  spasmo  di  un  muscolo  o  dalla  paralisi  del  suo 
antagonista.  Si  può  ricorrere  allora  a  vari  mezzi: 
,  1.**  A  quello  consigliato  da  de  Graefe,  di  stabilire  cioè  il 
campo  di  fissazione  che  sarà  normale  nel  caso  di  strabismo 
spastico  e  limitato  nel  caso  di  strabismo  paralitico  Landolt(l) 
però  fa  delle  eccezioni  a  questa  regola,  poiché  dice  che  lo  stra- 
bismo concomitante,  convergente  o  divergente,  sopratutto  di 
data  antica,  s'  accompagna  ad  un  restringimento  del  campo  di 
fissazione  dal  lato  in  cui  lo  strabismo  siede  più  frequente- 
mente e  spesso  dai  due  lati. 

Senonchè,  secondo  Borei  (2) ,  vi  sarebbe  differenza  tra  il  re- 
stringimento del  campo  di  fissazione  nello  strabismo  invete- 
rato e  in  quello  dello  strabismo  paralitico  :  nel  primo,  la  curva 
grafica  che  dà  1'  escursione  dei  movimenti  oculari  estremi  è 
generalmente  ristretta^  mentre  che  essa  descrive  una  specie  di 
linea  rientrante  quando  il  retto  intemo ,  il  retto  superiore  o 
xjuello  esterno  sono  paralizzati. 

2.^  Un  altro  mezzo  verrebbe  dato  dal  metodo  di  Donders  (3) 

(1)  I^ndolt.  —Étudc  sur  les  mouvements  des  jeux  à  V  état  normal  et 
à  ì'état  pathologique.  (Arch.  d'opht.  1881). 

(2)  Borei.  —  Affections  hvsteriques  des  muscles  oculaires.  (Arch.  d'o- 
'pht.  1886). 

"     (3)  V.  LandoH.  —  Dict.  encjcl.  des  écienccs  mèdie,  di  Dechambi-e.  Art: 
Strabisme. 
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mercè  le  inclinazioni  delle  imagini  accidentali  e  consistente 
nella  constatazione  della  deviazione  delle  imagini  che  possono 
prodursi  nelle  differenti  posizioni  degli  oochi. 

3*^  Infine  la    cloroformìzzazione  che    resterà  senza    azione 
sulla  paralisi,  mentre  che  potrà  agire  sulla  contrattura. 

Ma,  air  infuori  di  quest'  ultima,  per  potersi  servire  di  que- 
sti mezzi  è  necessario  che  V  occhio  sia  aperto,  che  cioè  le  pal- 
pebre siano  divaricate. 

Quando ,  come  nel  nostro  caso ,  esiste  contemporaneamente 
blefarospamo,  questi  metodi  non  posso ao  essere  usati.  D'  altra 
parte  non  ne  abbiamo  sentito  neanche  bisogno  sia  perchè  il 
blefarospasmo,  secondo  Parinaud  (Li,  d'ordinario  s' acccnpa- 
gna  a  contrattura  dei  muscoli  del  globo  e  sia  perchè  sarebbe 
stata  strana  una  paralisi,  anche  chiaramente  isterica,  cosa  che 
per  i  muscoli  oculari  non  è  ancora  bene  dimostrata,  che  po- 
tesse comparire  e  scomparire   più  volte  nella  giornata. 

Senza  dubbio  adunque  si  tratta  di  uno  spasmo,  ma  di  quale 
muscolo  ?  Per  la  direzione  esagerata  del  bulbo  in  alto  ed  in  fuori 
si  deve  ammettere  lo  spasmo  associato  del  piccolo  obliquo, 
del  retto  superiore  e  del  retto  esterno  e  souo  confortato  in 
questa  ipotesi  dall'osservazione  di  Terrier  (2',  Tunica  che  ho 
potuto  trovare  nella  letteratura  perfettamente  simile  alla  mia. 
Nel  caso  di  Terrier  una  donna  di  21  anni  fu  presa,  in  seguito 
ad  una  violenta  crisi  di  nevralgia  dipendente  da  un  dente  ca- 
riato, da  ui:a  deviazione  dell'  occhio  sinistro  in  alto  e  in  fuori, 
alla  quale  si  aggiunse  poi  il  blefarospasmo.  Deviazione  che  è 
stata  spiegata  dall'  autore  colla  contraotura  dell'  obliquo  infe« 
riore,  del  retto  esterno  e  del  ratto  superiore. 

Sicché  concludendo  sulla  diagnosi  possiamo  dire  di  essersi 
trattato  di  uno  spasmo  tonico  intermittente  associato  dell'orbi- 
colare  delle  palpebre  e  del  piccolo  obliquo^  retto  superiore  e  retto 
esterno. 

.  Stabilita  questa  diagnosi ,  sorge  spontanea  una  domanda , 
discretamente  imbarazzante  :  Quale  è  la  genesi  di  questo  spa- 
smo ?  Si  tratta  cioè  di  uno  spasmo  semplicemente  riflesso,  do- 
vuto al  dente  cariato  ,  di  uno  spasmo  dipendente  puramente 
da  isterismo,  ovvero  di  uno  spasmo  che  sta  in  rapporto  con 
entrambi  questi  fattori  ? 

La  chiara  relazione  esistente  tra  1'  affezione  dentaria  e  la 
contrattura  ci  potrebbe  fare  ammettere,  giudicando  superficial- 
mente, la  natara  esclusivamente  riflessa  di  quest'  ultima,  tanto 
più  che  la  conoscenza  esatta  del  fasciculus  longitudinalis  poste^ 
rior  ci  mette  in  grado  di  poter  stabilire  1'  arco  diastaltico,  ab- 
bastanza complesso.  Quest'  arco    infatti  nel  suo    insieme  ver- 


(1)  Parinaud.  —  Anesthésio  de  la  restine.  Contribution  à  1' étudo  d»  la 
sensibilité  rétinienne.  Communioation  à  V  Acadt^mie  de  niédecine  de  Bm- 
xelles,  1886.  ... 

(2)  Terrier.  —  Contractures  d(»s  musc-les  de  V  omI  et  de  T  orbicnriairo 
gauche,  guérie<  par  Tablation  des  dents  cariées.  —  (Reeueil  d' òpht.  iSTJS). 
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rebbe  ad  essere  cosi  costituito  :  1^  da  fibre  centripete,  rappre- 
sentate da  quelle  fibre  della  3*  branca  del  S*"  che  pel  dentaria 
inferiore  vanno  al  molare  affetto;  2**  da  centri,  rappresentati 
dal  nucleo  del  7*,  da  quello  del  6**  e  dai  centri  del  piccolo 
obliquo  e  retto  superiore  che  da  tatti  gli  esperimentatori  (Haen- 
sen  e  Vòlkers,  Pick  e  Kahler,  Staar,  Romano-Catania)  sono  si- 
taati  nelle  parte  posteriore  del  nucleo  S*".  Questi  centri  poi  sa- 
rebbero posti  in  comunicazione  tra  loro  e  con  le  fibre  centri^ 
pete  mercè  il  suddetto  fascio  longitudinale  posteriore  ;  3**  da 
fibre  centrifughe,  rappresentate  dal  ?<>,  dal  6*"  e  dal  3^  per  quel- 
le fibre  che  riguardano  i  muscoli  in  contrattura. 

Quest'  arco  diastaltico  però,  che,  nel  modo  come  V  abbiama 
descritto  ,  sarebbe  abbastanza  complicato  ,  potrebbe  di  gran 
lunga  semplificarsi  e  divenire  più  logicamente  intelligibile 
ammettendo  l'ipotesi  di  Mendel  (1).  È  noto  come  quest'autore 
per  spiegare  l' integrità  press'  a  poco  costaute  della  funzione 
dell'  orbicolare  delle  palpebre  e  del  frontale  nei  casi  sia  di 
paralisi  facciale  d'  origine  centrale,  sia  di  paralisi  bulbare,  ab- 
bia concluso,  dopo  numerosi  esperimenti,  che  nel  coniglio  e 
nelle  cavie  il  facciale  superiore  non  proviene  ne  del  nucleo 
del  7*  come  generalmente  si  ammette,  né  dal  nucleo  del  mo- 
tore oculare  esterno  come  taluni  vogliono ,  ma  bensì  dalla 
parte  posteriore  del  nucleo  dell'  oculomotore  comune  e  pro- 
priamente si  troverebbe,  tenendo  presente  uno  dei  diagram- 
mi relativi  alla  topografia  dei  vari  nuclei  del  3**  ,  parallela- 
mente al  nucleo  del  piccolo  obliquo  vicino  al  rafe  mediano. 
Da  qui  le  fibre  del  facciale  superiore  passerebbero  nel  fascia 
longitudinale  posteriore  e  arriverebbero  cosi  al  nucleo  del  7% 
ove  esse  si  mescolerebbero  poi  con  le  fibre  del  facciale  inferiore. 

Questa  ipotesi  del  Mendel,  benché  sembri  abbattuta  da  un  re- 
cente lavoro  di  Marinesco  (2) ,  pure ,  secondo  il  mio  modesta 
modo  di  vedere,  merita  di  essere  tenuta  in  gran  considerazio- 
ne, almeno  nell'  uomo,  oltre  che  per  le  ragioni  cliniche  dette 
dallo  stesso  Mendel  ed  innanzi  esposte,  dalla  stretta  associa- 
zione nei  movimenti  dell'orbicolare  e  dei  muscoli  oculari,  so- 
pratutto di  quelli  innervati  dal  3''.  Ed  è  appunto  poggiando 
su  questa  ipotesi  che  in  altro  mio  lavoro  (3j  ho  cercato  di 
spiegare  il  cosi  detto  riflesso  orbicolare  di  Gifford.  Ora  nel' 
caso  in  esame,  ammettendo  questa  ipotesi,  non  solo  si  verreb- 
be a  semplificare  l'arco  diastaltico  in  quant3  l'eccitazione,  por-- 


(1)  Mendel.  —  Ueber  don  Kernursprung  des  Ausgenfacialis  (Beri.  Klin, 
Woch,  n.  48,  p.  913,  1887). 

(2)  Marinesco  —  Semaine  medicale  —  19  Janvier  1898.  Questo  autore 
dice  che  se  si  esamina  il  bulbo  e  la  protuberanza  di  un   cane  5  a  20* 
gioUrni  dopo  aver  sezionata  la  branca  del  facciale  che  anima  il  frontale, 
-i*orbicolare  ed  il  sopraccigliare,  si  constata  una  reazione  a  distanza  mol. 
io  manifesta  nella  parte  inferiore  e  media  <  el  nucleo  del  7<*. 

(3)  C.  Frugiuele  —  Studio  sui  riflessi  pupillari  nelle  malattie  del  si- 
,utema  nervoso.  Ed.  Cesareo.  Napoli  1897. 
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tata  dalle  fibre  del  6**  mercè  il  fascio  loagitudinale  posteriore, 
arriverebbe  a  questo  centro  del  facciale  superiore  e  quindi  si 
propagherebbe  a  quello  del  piccolo  obliquo  e  del  retto  supe- 
riore ad  esso  vicino,  ma  in  questa  stessa  vicinanza  dei  centri 
si  troverebbe  una  ragione  plausibile  per  spiegare  la  strana  as- 
sociazione^ nello  spasmo,  di  questi  muscoli. 

In  quanto  poi  al  nucleo  del  6"*  Teccitazione  vi  arriverebbe 
per  mezzo  del  fascicolo  longitudinale  posteriore,  senza  entra- 
re nella  questione  molto  controversa  dei  cosi  detti  centri  di 
associazione. 

Nonostante  che  nel  nostro  caso  ci  sia  uno  stretto  legame 
tra  l'affezione  dentaria  e  lo  spasmo,  e  che  le  nostre  conoscenze 
anatomiche  ci  permettono  di  stabilire,  con  una  certa  esattez- 
za, l'arco  diastaltico,  pure  la  natura  semplicemente  riflessa  di 
questa  contrattura  non  ci  suffraga  non  solo  perchè  mentre  le 
nevralgie  dentarie  sono  tanto  generalizzate ,  pure  le  contrat- 
ture sia  localizzate  air  orbicolare  ed  ai  muscoli  del  globo 
t)culare,  sia  diffuso  a  tutti  i  muscoli  della  faccia,  come  tic , 
Sono  molto  rare,  ma  anche  pel  fatto  che  nella  nostra  inferma 
lo  spasmo  continuava  anche  quando  il  dolore  era  cessato  e 
viceversa  lo  spasmo  cessava  anche  quando  il  dolore  era  intenso. 

D'altro  canto  se  si  tengono  presenti  gli  antecedenti  eredi- 
ditari  e  collaterali  dell'  inferma,  se  si  tengono  presenti  i  suoi 
«tessi  antecedenti  e  quella  fine  percezione  subbiettiva  che  le 
permetteva  di  presentire  1'  inizio  e  la  fine  dello  spasmo,  non 
si  potrà  fare  a  meno  di  non  ammettere  la  natura  isterica  del- 
l'ammalata, benché  non  avessimo  potuto,  per  ragioni  indipen- 
-denti  dalla  nostra  volontà,  svelare  altre  stimmate  che  ci  avreb- 
bero illuminati. 

Tirando  in  ballo  l' isterismo  però  io  non  intendo  di  abbrac- 
ciare l'opinione  di  Bjrel  e  di  Gilles  de  la  Tourette  ,  i  quali 
ritengono  tutte  le  contratture  dei  muscoli  oculari  di  natura 
isterica,  né  tanto  meno  posso  accettare  per  la  mia  inferma 
r  idea  veramente  bellissima  dell'  ultimo  di  questi  due  au- 
tori (1),  di  ammettere  cioè  che  il  dente  cariato  abbia  avuto  in 
questa  circostanza  una  parte  isterogena  nella  produzione  della 
nevralgia  facciale  e  spasraogena  per  la  contrattura  dell'orbi- 
<2olare.  Mancano  per  poterlo  fare  sia  il  riconoscimento  di  altre 
stimmate  isteriche,  sia  i  disturbi  di  sensibilità  sovrapposti 
allo  spasmo  che  lo  stesso  Gilles  de  la  Tourette  ritiene  come 
costanti  nell'  isterismo. 

In  mancanza  di  criteri  migliori ,  più  esatti ,  io  non  posso 
ritenere  se  non  che  il  fondo,  la  natura  isterica  dell'  ammalata 
abbia  influito  sullo  spasmo  esagerandolo  e  modificandolo  ,  e 
non  già  determinandolo. 


(1)  Gilles  de  la  Tourette  —  Notes  sur  quelques  paroxjsmes   hjsten- 
ques  peu  connus,  (Progrès  medicai  1891). 
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Fatologia  e  Clinica  Medica 

FURGENS.  —  Snll'  etiologia  della  sclerosi  multipla  del  eerrello.  (Ber-, 
liner  Klin.  W,  1898,  n.  14). 

11  caso  studiato  dall'À  si  riferisce  ad  un  bambino  morto  di  sclerosi  multipla 
del  cervello  e  del  midollo  con  decorso  acuto.  V  auto|>sia  e  V  osservazione  mi* 
croscopica  dette  il  seguente  interessantissimo  reperto.  Nella  parete  del  Tentri-* 
colo  sinistro  del  cuore  vi  erano  numerosi  punti  grigiastri  che  non  erano  altro 
che  sclerosi  della  sostanza  muscolare.  Queste  parti  sclerotiche  avevano  una  strut- 
fura  alveolare.  Negli  alveoli  trovavansi  numerose  forme  cistiche  che  Singeos 
crede  protozoi  simili  alla  Glugla  Leidigii. 

Neir  osservazione  microscopica  del  cervello  si  constatarono  gli  stessi  parassiti 
nelle  parti  sclerotiche  della  sostanza  cerebrale. 

Con  emulsione  di  cervello  vennero  inoculati  dei  conigli  ;  uno  di  questi  mo- 
strò la  stessa  forma  di  miocardite  che  era  stata  osservata  nel  ragazzo.  Di  tre 
ammali  inoculati  neir  occhio  uno  mostrò  sintomi  di  una  grave  malattia  ce- 
rebrale: 

Canta  NI. 

W.  KERNIO.  —  Snir  ottnsitk  alVa  percussione  degli  apici  pnlmonarl 
senza  alterazioni  palo  ogiclie  in  essi.  (Zeitschrifl  fùr  klin,  Medizin,  voi.  34, 
n.  3-4). 

Air  A.  sono  capitati  alcuni  casi  in  cui  la  percussione  sugli  apici  polmonari 
dava  suono  ottuso  e  V  ascoltazione  indebolìr.^ento  del  murmure  respiratorio  senza 
che  all'autopsia  si  fosse  trovata  alcuna  alterazione  patologica  degli  stessi. 

Questi  fatti  semiologici  furono  riscontrati  solo  in  persone  marantiche,  erano 
bilaterali:  VA.  ne  attribuisce  l'origine  alla  grande  debolezza  muscolare  e  alla 
posizione  forzata  a  letto  di  questi  malati,  i  pulmoni  dei  quali  non  si  riempi- 
scono completamente  di  aria,  ragione  per  cui  si  ritraggono  gli  apici.  Che  gli 
apici  pulmonali  non  sempre  sorpassino  le  clavicole  lo  provano  gli  esperimenti 
di  Dieulafoix  sui  cadaveri;  forse  la  retrazione  degli  apici  dipende  anche  da 
un^  atrofia  senile  dei  polmoni.  Comunque  sia  il  fatto  nolato  dall' A.  merita  Tat- 
tendone  del  clinico  nella  diagnosi  differenziale  di  un'  affezione  tubercolare  degli 
apici. 

CAKTAlfl. 
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TEISSIER.  —  Rallentamento  apparente  del  polso  nel  restringimento  mi- 
trale. (Quatrième  Cong^ròs  fran^ais  de  Médecine  Interne.  Seduta  del  14  Aprile 
1898). 

A  proposito  del  fenomeno  dell*  itto  del  cuoret  si  è  Toluto  e  si  vuole  ancora 
•opporre  il  risultato  dell'  osservazione  clinica  a  quello  dell'  esperimento;  V  A. 
cerca  di  dimostrare  che  in  ciò  noa  vi  è  che  una  confusione  di  termini. 

11  Professor  Potain  ha  dimostrato  ohe  i  medici  italiani ,  in  un  modo  gene- 
rale, ammettono  che  l'impulso  della  punta  risponde  a  quello  presistolico.  Essi 
credono  che  V  esplorazione  del  cuore  umano  attraverso  la  parete  toracica  sia  un 
litto  speciale  ben  differente  dal  processo  fisiologico  dell'esplorazione  intracar- 
<iiaca. 

Questa  concezione  dei  clinici  ha  avuto  V  opposizione  dei  fisiologi  e  di  un  certo 
numero  di  medici,  i  quali  vogliono  che  V  itto  della  punta  dipenda  da  quello 
ventricolare.  Potain  ora  distingue  essenzialmente  V  itto  dall'  impulso  della 
punta. 

I  tracciati  fisiologici,  registrati  nei  cavalli  da  Chauveau  e  Mary  con  V  am- 
polla esploratrice,  indicano  due  sollevamenti:  il  primo  dovuto  alla  contrazione 
auricolare,  il  secondo  alla  contrazione  ventricolare.  Il  primo  sollevamento  è 
quello  al  quale  Potain  attribuisce  l' impulso,  il  secondo  coincide  con  la  messa 
in  tensione  del  ventricolo,  vale  a  dire  con  l' itto  ventricolare.  Il  secondo  è  più' 
sensibile  nell' animab  mentre  il  primo  è  più  percettibile  nell'uomo,  nel  quale 
la  punta  è  nettamente  visibile 

I  tracciati  presi  simultaneamente  nell'  uomo  con  una  leva  posta  a  livello  della 
punta,  ed  un'  altra  a  livello  della  regione  prevontricolare ,  dimostrano  che  non 
vi  è  sincronismo:  la  prima  leva  si  solleva  prima  della  seconda. 

Venendo  la  malattia,  il  primo  sollevamento  s*  accentuerà  talmente  che  diverrà 
il  fenomeno  predominante  e  si  avrà  allora  V  apparenza  di  un  rallentamento 
del  polso. 

II  restringimento  mitrale,  per  1*  ipertrofia  auricolare  eh'  esso  determina  e  l'e- 
nergia contrattile  esagerata  che  ne  risulta,  realizzano  le  migliori  condizioni  pro- 
prie air  osservazione  di  questo  fenomeno.  Su  i  tracciati  che  1'  autore  ha  preso  e 
x:he  mostra ,  si  vede  nettamente  che  la  sistole  auricolare  determina  l' impulso 
della  punta.  Qualsiasi  stato  patologico,  realizzerà  le  medesime  condizioni,  prò» 
durra  gli  stessi  fenomeni. 

D'  altra  parte,  se  il  ventricolo,  come  nei  tubercolosi,  si  contrae  sotto  una  pres- 
sione molto  bassa,  V  impulso  auricolare  si  troverà  egualmente  esagerato  ;  sarà 
lo  stesso  se  la  contrazione  ventricolare  è  debole  o  se  essa  cade  rapidamente. 

Tomai  G. 

CHAUFFARD  e  CASTAIGNE.  —  Talore  semloioglco  della  prora  del  blen 
di  metilene  negli  epatici  (Sociétd  Medicale  des  Hopitaux.  Seduta  del  22  A- 
prile  1898). 

L*  eliminazione  intermittente  del  bleu  di  metilene  dopo  iniezioni  sottocutanee 
di  detta  sostanza  ò  un  eccellente  segno  rivelatore  deir  insufficienza  della  cellula 
apatica.  Si  sa  infatti  che  nei  soggetti  sani  l' eliminazione  del  bleu  si  fa  secondo 
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una  cur\a  continua  ciclica.  Le  ricerche  che  gli  AA.  hanno  fatte  in  sei  brigticf 
hanno  dato  due  volte  uxia  curva  continua  ciclica,  due  volte  una  curva  continua 
policiclica  e  due  volte  una  cun^a  intermittente,  ma  uno  di  questi  due  casi  d'in- 
termittenza concerne  un  malato  la  di  cui  cellula  epatica  era  nettamente  insuf- 
ficiente. 

Al  contrario  in  10  epatici,  la  curva  d^  eliminazione  del  bleu  di  metilene  fti 
sempre  ed  in  tutti  i  casi  nettamente  intermittente. 

Questa  intermittenza  non  è  dovuta  ad  una  alcalinità  passeggiera  delle  urino, 
come  lo  hanno  supposto  Linossier  e  Baryon ,  infatti  gli  A  A.  hanno  trovato  la' 
medesima  reazione  nelle  urine  del  tutto  bleu  ed  in  quelle  in  cui  la  colorazione 
diminuiva  o  si  annullava  del  tutto. 

La  conclusione  logica  di  questi  fatti  è  che  V  eliminazione  intermittente  del 
bleu  di  metilene  è  un  segno  d' Insufficienza  epatica  al  quale  uno  si  può  rivol- 
gere per  la  confermazione  di  altri  sindromi  rivelatrici  di  detta  insufficienza. 

Tomai  G. 


Chinirgia 

W.  .1.  BRO\\'N.  —  Completo  distacco  di   un  orecchio  per  morso  di  ca- 
Tallo  e  guarigione.  (Lancet,  4  giugno  1898). 

F.  A.  CURCELL.  —  Due  casi  df  distacco  completo  di  un  orecchio  con 
ronsecutlTa  rlappUcazlone. 

In  questi  tre  casi  riuscì  completamente  la  riapplicazione  dell'  orecchio,  mal- 
irrado  questo  fosse  restato  parecchi  minuti  distaccato.  L*  orecchio  fu  messo  nel- 
l' acqua  a  temperatura  ordinaria  di  37**  e  poi  semplicemente  cucito;  nel  primo 
caso  l'orecchio  era  rimasto  più  di  dieci  minuti  a  terra  in  una  stalla,  dove  lo  si 
trovò  dopo  lunghe  ricerche  :  esso  era  tutto  sporco  e  la  i>elle  era  arrollata.  Ciù 
malgrado  riuscì  completamente  la  riapplicazione  di  esso. 

Cantani. 

GEORGE  HEATON.  —  Dtt«  cagi  di  Intosnscezione  curati  e  guariti  eoi^ 
la  laparotomia.  (Lancet,  4  giugno  1898). 

Poich«>  quasi  sempre  la  prognosi  è  infausta  nell'  invaginazione  uè  i  riroedii 
usati  corrispondono  sicuramente,  FA.  consiglia  di  praticare  subito  la  laparoto- 
mia per  seiogliere  manualmente  T  invaginazione. 

L'A.  sconsiglia  la  taxis  e  le  insufflazioni  di  aria  come  pericolosi  per  possi- 
bile rottura  dell'  intestino. 

I  due  casi  operati  dall'A.  riguardano  bambini  di  .3  a  4  anni  e  furono  con>- 
nati  da  ottimo  successo. 

CantàNi. 

G.  REINHARDT  ANDERSON.  — Un  caso  di  ulcera  perforante  dello  sto 

inaco.  (Brit,  med.  Jou^*fial,  4  giugno  1898). 
In  una  giovane  donna,  che  già  aveva  sofferto  allo  stomaco,  fu  sf^salita  dopo 
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un  pasto  abbondante  da  sintomi  di  collasso  con  dolori  fortis^mi  allo  stomaco 
-sjadore  freddo  ecc.  La  palpazione  e  la  percussione  suir  addome  erano  molto  do- 
lorose, r  ottusità  epatica  era  scomparsa,  neU*  addome  tumido  e  rigido  si  riscon- 
trava liquido. 

Eseguita  la  laparotomia ,  dalla  cavità  peritoneale  usci'  gran  quantità  di  gas 
e  liquido  torbido;  sulla  parete  anteriore  dello  stomaco  eravi  un  punto  perfet- 
tamente rotondo  di  perforazione;  si  cuci  questo  foro  con  punti  alla  Lemberti, 
si  lavò  la  cavità  peritoneale  abbondantemente  con  acqua  sterile  e  si  richiuse 
senza  drenaggio.  Guarigione  per  prima  intenzione. 

Cantàni. 


Igiene  e  Batteriologia 

WIDAL  e  LESNÉ.  —  Artrite  e  slnorite  prlmltiTe  da  pneiimoeoechi  (Stf- 
maine  medicale). 

Gli  AA.  hanno  comunicato  alla  Società  degli  Ospedali  di  Parigi  T  osserva- 
zione di  un  uomo  di  68  anni,  vecchio  reumatico,  colpito  bruscamente  da  febbre, 
cefalalgia  e  dolori  diffusi  in  tutto  V  arto  superiore  sinistro.  L' indomani  i  do- 
lori si  localizzarono  in  corrispondenza  dell*  articolazione  stemo-clavicolare  sini- 
stra e  del  dorso  della  mano  dello  stesso  lato. 

Poco  dopo,  queste  regioni  divennero  la  sede  di  ima  tumefazione,  passeggiera 
al  livello  della  mano,  persistente,  invece,  a  livello  dell'  articolazione  sterno-cla- 
vicolare che  divenne  subito  fluttuante;  si  prelevarono  allora  in  quest'  articola- 
zione, per  mezzo  di  una  pipetta,  due  gocce  di  pus,  le  quali,  coltivate,  dettero 
una  coltura  pura  di  pneumococchi. 

1  fenomeni  locali  si  attenuarono  i  giorni  successivi  i^ehr  scomparire  comple- 
tamente doix»  alcuue  settimane,  e  V  ammalato  non  conservò  come  traccia  di  que- 
st*  affezione  che  una  ipertrofia  della  estremità  interna  della  clavicola  e  un  poco 
di  edema  al  dorso  della  mano. 

Questo  fatto  costituisce  un  esempio  di  artrite  e  di  sinovite  da  pneumococchi, 
iniziatesi  con  la  violenza  ed  il  brivido  di  ima  pneumonite  e  svoltesi  senz'  altra 
manifestazione  pnmnnococcica. 

A.  M. 

PERTHKS.  —  Presenza  del  baeiilo  della  setticemia  emerraipiea  iji  una 
ferita  infetta  {Beltrfige  /'.  hlin,  Chir.), 

1  miororgauisuii  appartenenti  al  gnipi^o  del  bacillo  della  setticemia  emorra- 
gica hanno  una  parte  importante  in  medicina  veterinaria,  mentre  che  nelP uo- 
mo la  loro  presenza  è  stata  dimostrata  in  un  piccolo  numero  di  casi.  Questo 
riferito  da  Porthos  è  anche  il  primo  in  cui  questo  l>acillo  si  sia  riscontrato  iu 
una  ferita  umana. 

Esso  si  riferisce  ad  un  operaio  dol  macello  di  Lipsia,  il  quale,  lavorando  ad 
una  njacehina  per  triturare  la  earno;  si  ora  fatto  una  ferita  irregolare  alla 
mano  sinistra  ed  una  frattura  C(nìiplioata  dol  radio.  Malgrado  le    cure   immo"* 
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difttd,  si  sviluppi)  un  esteso  flemmone  ali*  avambraccio ,    che   guari    solo   dopo 
due  mesi. 

'  U esame  del  pus  fece  notare  una  gran  quantità  di  bacilli  lunghi  e  sottili. 
ma  né  stafiloco  !chi,  né  streptocf)cchi.  L' iniezione  del  pus  sotto  la  pelle  di  un 
coniglio  determinò  morte  di  questo  animale  dopo  51  ora.  L'esame  batteriolo- 
gico dei  bacilli  rinvenuti  nel  sangue  del  coniglio  mostrò  che  si  trattava  di  un 
microrganismo  appartenente  al  gnippo  del  bacillo  della  setticemia  emorragica. 

•  L'  A.  conclude  dall'  assenza  dei  microrganismi  piogeni  comuni  e  dal  gran  nu- 
mero dei  bacilli  della  setticemia  emorragica  nel  pus,  che  il  flemmone  era  do- 
vuto a  questi  ultimi  batteri.  LMufezione,  nel  ferito,  potreblje  riferirsi  alla  sua 
professione  *i'  impiegato  al  macello  ed  aver  trovato  il  suo  punto.di  partenza  nel 
contatto  della  ferita  con  la  carne  proveniente  da  animali  infetti. 

A.  M 

MONCORVO.—  Natnra  e  trattsmento  della  corea  {Coni.  rend.  de  V  Acad^ 
de  Méd.  de  Ptiris), 

V  A.  sostiene  che  in  un  grandissimo  numero  di  casi ,  la  corea  non  sarebbe 
che  la  determinazione  cerebro-spinale  dell'  infezione  reumatica  snluppatasi  nel- 
r  organismo  di  un  isterico  o  di  un  neurastenico. 

Per  combattere  la  corea,  Moncorvo  raccomanda  l*uso  dei  derivati  dalla  serie 
aromatica,  quali  V  antipirina,  V  esalgina,  V  asaprol  e  1*  analgene. 

A.  M. 

GILBERT  e  GALBRUN.  —  Azione  del  benzonaftolo  sul  nilerobiHmo  in- 
testinale  {Sor,  de  D'wl.  de  Paris). 

Gli  AA.  hanno  studiato  in  un  adulto  sano,  sottoposto  ad  un  regolare  regime, 
il  potere  antisettico  del  benzonaftolo  sulF  intestino.  L'  esperienza  è  durata  37 
giorni,  durante  i  quali  si  è  fatta  quotidianamente  la  numerazione  dei  batteri 
contenuti  nelle  fecce. 

Sotto  r  azione  del  benzonaftolo,  preso  alla  dose  di  8  grammi  e  mozzo  a  4 
grammi  al  giorno,  essi  hanno  visto  il  numero  dei  batteri  contenuti  in  0,001 
milligr.  di  materie  fecali  cadere  da  47,212  in  tempo  normale  a  28,280  e  a 
13,485,  ciò  che  rappresenta  una  diminuzione  di  40  e  di  71  percento,  cioè  una 
media  di  55  per  cento. 

Ije  medie  tratte  dal  numen)  totale  dei  batteri  del  bolo  fecale  d:\nno  risultati 
analoghi. 

A.  M. 


Farmacologia  e  Terapia 

SCHOKKGHR.  —  L' atodina,   naoro  preparato  della  glandola  tiroide  • 

(Vratch,  iV.^  20,   i898). 

Questo  nuovo  preparato  è  stato  ottenuto  dair  A.,  precipitando  col    tannino  lo 
sostanze  iodoalbuminate.,  lo  basi  e  la  sostanza  mucosa  della  glandola  tiroide,  h^ 
Qwm.  Ini.  delle  Se   Med.  Anno  XX  51 
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quantità  di  iodo,  che  essa  contiene,  oscilla  tra  0,39-0,42  \.  Ver  questa  sua  ric- 
chezxa  in  iodo,  un  grammo  di  aiodina  corrisponde  a  10  gr.  della  glandola  ti- 
roide fresca  ed  a  2  gr.  della  glandola  disseccata.  È  stata  introdotta  in  commercio 
in  forma  di  pastiglie.  Lanz  si  è  assicurato  dell'efiScacia  [dell'  aiodina ,  sommini- 
strandola ai  cani  stiroidati  e  ad  individui  affetti  dal  goz70.  In  un  caso  di  gozxo 
il)erplastico  enorme,  il  volume  di  questo  è  andato  sensibilmente  diminuendo  dal 
•quarto  giorno  della  instituzione  della  cura:  al  sesto  giorno  era  diminuito  della 
metà.  L'A.  ha  osservato  che  T  aiodina  non  si  scompone,  mentre  la  tiroiodina, 
come  ti  sa,  va  soggetta  a  putrefazione. 

L.  Maramaldi. 

KNAUER.  —  Ti' alcamosl,  nnoTO  preparato  alimentare.  {Allg,  méd.  Cnirl. 
Ztgn.  N,^  24,  1898). 

L^alcamosi  di  Hiller  si  presenta  in  forma  d'una  massa  bruna,  vischiosa, 
senza  odore,  di  sapore  zuccherino  gradevole.  Contiene  il  23  **(o  di  albumina  (al- 
bumosi).  il  67,1  \  di  idrati  di  carbonio  (destrina,  maltosio),  il  6.8  **fo  di  sali 
minerali,  e  traccio  di  ferro. 

Hiller  consiglia  di  somministrarla  ogni  volta  che  vi  è  un  ostacolo  all'  intro- 
duzione degli  alimenti,  o  all'espulsione  delle  materie  fecali. 

L*  A.,  che  ha  intrapeso  delle  esperienze  suir  uomo  e  sugli  animali,  afferma 
che  r  alcarnosi  differisce  dalle  preparazioni  congeneri  perchè  viene  facilmente 
assorbita,  ciò  che  le  costituisce  un  requisito  di  superiorità. 

L'  aliamosi  si  trova  in  capsule  gelatinose,  contenenti  ciascuna  12  grm.  :  gli 
ammalati  gravemente  affetti  possono  prenderne  10  ed  anche  più  nel  corso  della 
giornata.  Si  possono  disciogliere  nel  caffo,  nel  cioccolatte  ecc. 

L.  Maramaldi. 

RIEGNER.  —  Saggi  comparatÌTÌ  sali'  efficacia  di  alcuni  antisettici  ga« 
Btro-intestinali.  (Deutsche  med.  Wochenschrifì,  Gitufno  1898), 

L' A.  ha  sottoposto  ad  esperimenti  lunghi  e  minuziosi  una  serie  di  antisettici^ 
adottando  il  metodo  di  Kuhn,  che  consiste  nel  mescolare  in  un  tubo  graduato, 
ehe  si  tiene  alla  temperatura  eostante  di  tf7^  C,  il  succo  gastrico  con  una  so- 
luzione di  zucchero  d'  uva.  Si  studia  V  azione  antisc((:cx  iV  una  data  sostanza , 
aggiungendone  un  po'  ad  una  mescolanza  identica  a  quella  già  detta,  contenuta 
in  altro  tubo  :  si  misura  eyattaniento  la  quantità  di  gas,  che  si  forma  per  fer- 
mentazione in  ciascuno  dei  due  tubi,  e  la  differenza  tra  i  due  risultati  dà  V  in- 
dice del  |)Otere  antisettico  della  sostanza  in  esperimento. 
Ecc<j  i  risultati  ottenuti  riguardo  all'  antisepsi  gastro-intestinale  : 

1.*^  Mentolo,  Soppressione  di  ogni  fermentazione  alla  dose  di  ll2-a  2  per  •{o* 

2.**  Timolo.  (soluzione  al  20  ^\^).  Questo  risultato  è  ottenuto  alla  dose  di  IjS- 
ll2  'io. 

.V  Chittosolo.  (soluzione  al  20  %),  Occorre  la  proporzione  dell'  1  *io  ed  an- 
chu  più  per  ottenere  il  risultato  di  sopra  detto,  ma  1'  effetto  antifermentescibile 
è  di  già  pronunziato  al  ì\b  %, 

4."  Idrato  di  cloralio  (soluzione  al  20  .,1^).  La  proporzione  dell'  l  **j,  è  in- 
ffiifficienfe  p'T  sopprimere  la  fermentazione. 
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5^  Actolo  (soluzione  al  5  ^(o)  Sì  forma  un  precipitato  di  cloruro  d'argento, 
che    ostacola   V  esperienza:  si    ottiene   un   rallentamento    della   fermeutaziono 
al  li4  **[o  circa. 

6°.  Ittiolo  (soluzione  al  10  ^o)  Soppressione  airi  ^(o^  ma  Fazione  ò   poco, 
pronunziata  in  proporzione  più  debole. 

7®.  Salicilato  di  soda.  Soppressione  di  og-ni  fermentazione  all'  ii8  per  •f»^ 
Una  taconda  serie  di  esperienze  fu  instituita  p^l  succo  intestinale  (mescolanza 
<Ji  materiali  diarroici  con  una  soluzione  zuccherina). 
1^.  Mentolo,  Soppressione  all'  1  \, 

2*.  Timolo,  Soppressione  all'I  **[o'  azione  manifesta  ad  \\\ò  ^\q* 
^,  Chinosolo.  Soppressione  tra  1^4  e  ll2'*[o:  azione  manifesta  ad  li  18  •fi. 
4**.  Idrato  di  cloralio.  Soppressione  all'I '^[o  (non  in  tutti  i  casi). 
V.  Resorciìia,  Soppressione  all'I  °io*-  l'azione  s'inizia  al  1(2  ®i<^ 
6^  Actolo,  Qualche  volta  la  soppressione  si  ottiene  di  già  al  1(2, 1Ì4  ^^, 
7®.  B,'nafìol'bismuio,  Soppressione  all'I  ®[o:  azione    pronunziata   anche  % 
^csi  debolissime. 

&**.  Salicilato  di  ti^mM/o.Risultati  analoghi  al  precedente. 
9,*  Benzo-naftolo,  Non  si  ottiene,  airi  ®[o,  che  un  rallentamento  di  corta 
durata  del  processo  di  fermentazione. 

Riassumendo,  quando  si  tratta  dello  stomaco,  bisogna  accordare  la  preferenza 
al  saUcilatc»  di  soda,  al  mentolo  e  al  timolo;  quando  si  tratta  dell'  intestino 
tengono  il  primo  posto  il    chinosolo  ed  il  timolo, 

È  superfluo  dire  che  questi  risultati  non  hanno  niente  di  assoluto,  ma  ò  cu- 
rioso osservare  che  il  mentolo,  eccellente  antisettico  gastrico,  perde  il  suo  alto 
potere,  quando  si  esperimenta  sui  succhi  intestinali.  L' effetto  inverso  si  veri- 
fica con  l'actolo. 

Quando  dalle  esperienze  da  laboratorio  si  passa  alla  pratica,  bisogna  tener 
conto  dì  molteplici  fattori  importanti,  quali  la  tossicità,  il  grado  di  solubilità, 
che  devo  essere  debole  per  l'intestino,  ecc. 

Per  lo  stomaco  il  mentolo,  a  dosi  frazionate  e  ripetute,  é  preferibile  al  timolo, 
il  quale  è  troppo  irritante:  l'actolo  dev'essere  somministrato  in  capsule  di  gela-* 
tina,  perchè  nello  stomaco  entra  in  combinazione  con  l'acido  cloridrico  e  perdd 
la  sua  attività. 

11  salicilato  di  soda  ed  il  chinosolo,  nonostante  il  loro  alto  potere  antisettico^ 
non  ai.  prestano  a  realizzare  l'efl^etto  terapico,  essendo  molto  solubili  e  soggior- 
nando quindi  poco  nello  stomaco:  possono  invece  rendere  grandi  servigi,  quando 
si  tratta  di  fare  la  lavatura  dello  stomaco  o  di  praticare  un'enteroclisi. 

Per  evitare  la  fermentazione  acida  dei  clisteri  nutritivi,  bisogna  dare  la  pre- 
ferenza all'acido  salicilico,  al  mentolo  o  al  timolo. 

L.  Maramaldi. 

A.  TH.  ANISSIMOF.  Azione  biologica  e  terapica  dell'estratto  flaido  dt 
eactas  grandiltoras  (Vratchy  N^.  26,  1808),, 

Azionp  piologica.  Da  27  esperienze  fatte  principalmente  sui  cani,  sui  conigli 
«  sui  gatti  risulta  che,  alla  dose  di  20  centigr.  par  Kg.  di  pego,  l'estratto  fluida 
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di  cactus  ^€mdiflorus  riduce  il  numero  dei  battiti  cardiaci  ed  eleva  da  'pres- 
sione arteriosa.  La  diminuzione  della  frequenKa  cardiaca  ò  dovuta  in  gran 
parte  ad  influenza  del  farmaco  sugli  apparecchi  moderatori  del  cuore:  Tdleva* 
mento  della  pressione  sanguigna  dipende  da  ipercinesi  vasale,  che  sì  verìfica  per 
lo  eccitamento  sia  dei  centri  va^o-motori  spinali,  sia  dei  ganglietti  idio-vasccdari 
di  Goltz. 

Astone  terapiro.  La  somministrazione  dell'estratto  fluido  di  cactus  g^randiflorus- 
ad  individui  affetti  da  cardiopatie,  in  doFe  di  3-10  gocce  ripetute  3-4  volte  nel 
corso  della  giornata,  ha  dato  i  peguenti  risultati:  1^  Nella  maggior  parte  dei 
casi  il  polso  viene  rallentato,  o  resta  imniodificato.  2^.  La  pressione  arteriosa 
si  eleva.  3**.  La  diuresi  aumenta:  la  tosse  e  la  dispnea  diminuiscono.  4**.  Sembra 
che  il  cactus  non  abbia  azione  cumulativa. 

L^  A.  crede  che  Testratto  fluido  di  cactus  grandiflorus  debba  essere  indicato 
nelle  affezioni  e  nei  disturbi  funzionali  del  cuore  :  cosi  nel  morbo  del  Flaiani, 
nelle  palpitazioni  di  origine  nervosa,  e  nelle  aritmie. 

L.  Maramaldi 

HIRTZ— Cura  metodica  della^stenosl  mitraliea.  (Med,  moti  iH98), 
Tutti  i  medici  ritengono  che  la  digitale  sia  formalmente  contro-indicata  , 
quando  non  esistono  disordini  cardiaci  tali  da  dar  luogo  ad  un  polso  frequente,  ir- 
regolare, debole,  ovvero  ad  idropisie  del  connettivo  sottocutaneo,  o  delle  sierosi^. 
Solo  lo  stato  del  muscolo  cardiaco  indica  o  controindica  V  uso  della  digitale:  è 
la  iposistolia,  che  reclama  la  somministrazione  del  rimedio,  non  già  la  lesione 
valvolare  per  sé  stessa.  Si  è  opinato  erroneamente  che  la  digitale  al  periodo 
del  compenso  potesse  favorire  il  distacco  delle  concrezioni  fibrose  e  dei  grumi 
stratificati  ed  essere  quindi  causa  di  embolie. 

L'A.  è  d'avviso  che  la  digitale  non  debba  essere  riservata  al  solo  periodo 
ìposistolico,  ma  che  debba  essere  prescritta  anche  nei  periodi  eusistolico  ed 
ipersistolico  :  egli  fa  prendere  ai  suoi  ammalati  0,25  gr.  di  foglie  di  digitale 
in  macerazione,  per  quattro  giorni  di  seguito,  due  voHe  al  mese.  Con  tal<* 
metodo  non  si  favorisce  nessuna  complicanza,  che  anzi  si  ritarda  assai  ogni  crisi 
di  asistolia. 

L.  Maramaldi 

TH.  ROVSING.— Aeqaa  semplice  contro  la  litiasi  e  IMnfezione  ^IfgU  or- 
gani urinarii.  (KUnisch,  Tìm^apeuiische  Wochenschrift,  N.  V7,   ^S9S). 

Si  sa  che  nei  casi  di  colica  nefritica,  di  pielite  o  di  pielito-nefrite  si  prescri- 
vono ordinariamente  le  acque  minerali  nell'intento  di  aumentare  la  diuresi.  L' A. 
è  contrario  a  questo  metodo  di  cura,  che  giudica  non  razionale  e  dannoso.  Egli 
sì  è  potuto  convincere  che  gli  alcalini  esacerbano  i  dolori  e  le  coliche  nefriti- 
che :  sotto  la  loro  influenza  il  carbonato  ed  il  fosfato  di  calce  contenuti  nellf 
urine  precipitano  sui  calcoli  uratici  ed  ossalici,  aumentandone  il  volume.  Di  ciò 
si  è  assicurato  ad  evidenza  in  parecchi  ammalati  affidati  alle  sue  cure.  Inoltre, 
5][uando  trattasi  di  una  pielite  infettiva,  la  reazione  alcalina  o  neutra  delle  urine 
favorisce  la  pullulazione  dei  batlerii  patogeni.  Lo  stess*^)  ì^  a  dire  del  latte ,    il 
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4uale  da  una  parte  rende  V  urina  alcalina  o  neutra,  e  dairaltra  produca    fa- 
<'ilmente  stipsi  ventrale. 

UÀ.  nella  cura  dei  calcoli  renali  e  delle  afTezioni  infettive  degli  organi  uri- 
^larii  dà  Tostracismo  completo  alle  acque  minerali  alcaline  ed  al  latte:  racoo^ 
manda  invece  agli  ammalati  di  bere  acqua  semplice  (1  1(2  —  2  litri  nelle  24  ore). 

(ìrazie  alPassorbimento  di  questa  quantità  di  acqua,  l'apparato  urinario  è 
.sottoposto  continuamente  ad  una  lavatura  abbondante  dall*  urina  molto  diluita. 
La  pielite  migliora  notevolmente,  e  tutt'al  più  bisogna  prescrivere  in  pari  tem- 
po il  salolo,  in  dose  di  3  gr.  al  giorno,  per  conseguire  la  perfetta  guarigione. 
in  tal  modo  su  200  ammalati  sottoposti  alla  cura  sistematica  dell'acqua  pura  VA. 
-ià  riuscito  ad  ottenere  la  guarigione  assoluta  di  parecchi  oasi  di  pielite. 

L.  Maramaldi 


Pediatria 


CARBONELLT.  —  Sulle  Incubatrici  pei  bambini.  (Società  di  Medicina 
Ieratica,  seduta  dell' 8  giugno  1898). 

U  0.  riferisce  intorno  alle  Tn<^batrici  per  bambini.  Tesse  la  storia  di  varie 
forme  sperimentate  sinora  per  migliorare  V  allevamento  dei  bambini  nati  »n- 
tMnsi  termine  y  concludendo  coli*  affermare:  che  il  perfezionamento  desiderato 
•<^  staio  raggiunto  con  le  Incuòatrici  del  dott.  Lion  a  Parigi  che  funzionano  al- 
l' Esposizione  Nazionale. 

K  0.  descrive  minutamente  l'apparecchio,  il  modo  di  funzionare  del  termos 
sifone^  del  ieiinc^regolatore  e  della  presa  d'aria  che  costituiscono  le  parti  es- 
senziali delle  Incubatrici» 

V  0.  cita  statistiche,  donde  risulta  che  la  mortalità  dei  bambini  nati  innanzi 
Urrmine  da  prima  era  dell'  80  ®io  circa,  mentre  ora  colle  Incubatrici  Lion  si  è 
ridotta  al^  20  %. 

Entra  nei  particolari  dello  allevamento  di  tai  bambini  nelle  Incubatrici,  sia 
in  ordine  a  temperatura,  sia  in  ordine  a  nutrimento.  Conclude  dicendo:  fhe  tali 
Incubatrici  hanno  portato  un  vero  contributo  nel  migliwanìento  igienico. 


L' argomento  trattato  dall'  A.  è  di  somma  importanza  interessando  vivamente 
i  cultori  di  Pediatria. 

Con  nostro  rincrescimento  non  possiamo  dividere  1'  avviso  dell'  0.  il  quale 
dà  come  il  non  plus  ultra  di  perfezione  la  Incubatrice  Lion^  che  io  credo  me- 
glio debba  nomarsi  Camera^Termo$tata,\e  n'ha  anche  delle  migliori  edi  nostri 
lettori  che  han  seguito  le  pubblicazioni  in  questo  Periodico  ponno  riscontrare 
quali  sieno  le  nostre  idee  in  proposito  e  se  la  Camera-Termostata  da  noi  pro- 
posta alla  Soprintendenza  del  nostro  Brefotrofio  sìa  dal  1886  divida  i  pregi 
delle  migliori  al  riguardo. 

Del  pari  non  crediamo  opportuno  di  entrare  in  disamina  :  se  sieno  da  pre- 
ferire alle    Camere-Termo$tate  le   Cune-Termostaie,  Tale    argomento   ò  stato 
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:anpi»iTiente  da  noi  trattato  nella  pubblicazione  ad  ìioc  del  titolo  «    Cuna-Tn'^ 
mestata  »  (con  due  tavole.  Vedi  anno  XIX  di  questo  Giornale). 

E  rincrcFcevole  per  altro  che  nel  nostro  Brefotrofio  non  pia  ancora  istituito 
\m  R(  porto  fpeciale  per  la   cura    dei  bambini  fiati   deboli  ^  innanzi  termine  • 
sclei^ematosi  y  quantunque  con  reiterati  rapporti  dal  1886   in    poi    avessimo  ri- 
chiamato il   Governo   del  Pio  Luogo  a  provvedere  a  tanta  lacuna  nel    servixio 
Fani(ario  del  nostro  Brefotrofia 

Baculo. 

MUELLER  e  MANICATIDE.— Le  eellule  nervose  nelle  affezioni  gastro* 
enteriche  dei  lattanti.  (Deuts.  Med.  Wochens.  26,  98) 

Gli  AA.  hanno  ricercato  le  altorazioni  deile  coUulo  ner\  05?e ,  adoperando  il 
metodo  di  Nissl  in  lattanti  che  non  avesFero  prrcedontomente  sofferto  altra 
malattia  oltre  quella  gastro-enterica  che  li  menò  a  morto. 

Gli  A  A.  hanno  scelto  casi  febbrili  ed  altri  afebbrili;  casi  di  breve  e  dilunga 
dura  a:  esaminando  il  sistema  nervoso  anche  2  a  6  ore  dopo  la  morte. 

I^  conclusioni,  cui  son  venuti  nei  7  casi  studiati  sono  le  seguenti:  1)  esi- 
stono alt*^razioni  delle  cellule  nervose  tanto  del  cervello  che  del  midollo  di  va* 
ria  intensità;  2)  le  alterazioni  consistevano  nelle  solite  forme  di  cromatolisi 
diffusa  perinucleare  e  periferica  parziale.  In  all'une  cellule  i  granuli  cromatica 
erano  del  tutto  scomparsi  ed  era  evidente  una  fitta  rete  fibrillare,  conteiienta 
fra  le  n  aglie  una  sostanza  incolore.  In  molte  cellule  però  T  alterazione  era  bea 
più  solenne,  era  alterata  la  foima,  a  contorni  mal  defmiti  con  distruzione  dei 
prolungamenti;  3)  i nuclei  delle  cellule  alterate  appariscono  quasi  costante- 
mente  colorati  uniformemenie  e  più  oscuri  i  nucleoli  ingrossati;  4)  la  lebbre 
non  sembrò  avere  influenza  sul  grado,  né  parve  esservi  rapporto  fra  la  durata 
della  malattia  e  la  gravità  delle  alterazioni. 

Tali  alterazioni   non  addimostrano   un   tipo  speciale,  sono   le  medesime  che 
[occorrono  in  altre  malattie,  specie  in  forme  infettive   od  in  intossieaaioni  spe^ 
riroentali. 

Baculo. 

CHARRIN.  —  Trasmissione  delle  tossine  dal  feto  alla  madre.  (Seniaine 
Medicale,  n.  44,  1898). 

Si  conosce  con  quanta  facilità  dei  prodotti  solubili  passino  dalla  madre  al 
feto  attraverso  la  placenta;  per  le  tossine  in  particolare,  il  fatto  è  dimostrato. 
Ma  tali  tossine  ponno  tenere  il  cammino  inverso  ?  Ecco  il  quesito  : 

L'  A.  propostosi  tal  problema  ha  cercato  con  esperienze  solverlo,  tenendo  il 
seguente  indirizzo:  praticata  la  laparotomia  in  una  coniglia  pregna  in  periodo 
avanzato  di  gestazione  (quando  cioè  è  facile  d*  iniettare  ai  feti  dei  princìpii  mi- 
crobici senza  ledere  le  placente)  TA.  ha  iniettato  1  e.  e.  di  tos^sina  difterica, 
attivissima,  nei  visceri  dei  piccoli  feti. 

Su  sette  sperienze  praticate,  FA.  ha  constatato  quattro  volte  T  intossicazione 
delle  generatrici  per  prodotti  microbici  che  han  traversato  la  placenta. 

Rimpiazzando  il  veleno  difterico  con  elementi  meno  attivi,  si  ponno  ripeter» 
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le  iniezioni  2  o  3  volte  pervenendo  cosi  ad  aumentare  la  resistenza  maternaad 
un  virus  determinato,  cosi  come  V  A.  ha  potuto  realizzare  in  tre  tentativi  su 
undici,  a  mezzo  di  culture  piocianiche  sterilizzate. 

Il  fùtto  del  paesaggio  dt'i  veleni  niicrobìci  del  feto  alla  madre  vien  coti 
stabilito  ;  bisogna  del  pari  notare  che  questi  veleni  possono  essere  depositati 
nel  feto,  sia  per  via  sperimentale,  sia  per  la  cellula  del  generatore, 

Baculo. 


BIBLIOGRAFIA 

BELFIORE  6.— Xanoale  dell' rfficlale  sanitario^  del  medico  condotto, 
del  medico  pratico,  dell'  igienista.  Voi.  5^  Ed.  L,  Pierro.  Napoli,  i89H, 
p.  644  con  HO  fgure  nel  testo. 

Dopo  il  grande  e  meritato  successo  del  primo  volume,  si  aspettava  con  im- 
pazienza dalli  classe  medica  il  secondo  volume  di  quest'opera,  e  con  soddis- 
fazione possiamo  dire  che  le  promesse  dell*  A.  sono  completamente  mantenute. 

Il  Dr.  Belfiore  ha  seguito  lo  stesso  metodo  tenuto  pel  primo  volume  del  suo 
manuale,  di  far  seguire  cioè  ad  ogni  capitolo  tutte  le  disposizioni  della  nostra 
vasta  e  complicata  legislazione  sanitaria  che  ad  esso  si  riferiscono,  agevolando 
cosi  di  molto  il  compito  dell'ufficiale  sanitario  e  del  medico  pratico. 

Largo  sviIup|jo  V  A.  ha  dato  :  Ila  igiene  alimentare  ed  alla  vigilanza  annona- 
ria, che  a  ragione  costituiscono  la  preoccupazione  principale  delle  amministra- 
zioni comunali  e  delle  autorità  sanitarie.  Il  capitolo  dell'  esame  delle  carni  e 
dei  baccalari  è  trattato  maestrevolmente  dal  lato  scientifico  e  pratico,  come  in 
nessuno  dei  manuali  d' igiene  che  vanno  per  le  maui  dell'  ufficiale  sanitario,  il 
quale  aveva  perciò  finora  sempre  il  bisogno  di  ricorrere  alle  monografie  speciali. 
Anche  per  le  farine  1'  A.  ha  reso  servizio  utilissimo ,  pubblicando  integral- 
mente il  trattato  del  Dr.  Terni  e  corredandolo  di  numerose  figure  dimostrati- 
ve. Il  lavoro  del  Temi  è  quanto  di  meglio  oggi  si  possiede  suU'  importante  ar- 
gomento delle  farine,  sia  per  la  dettagliata  esposizione  e  sia  ^rchè  contiene 
gli  studii  del  Di  Vestea,  il  qiiale  ne  ordinò  la  tecnica  relativa  in  modo  da  ren- 
derla assai  profìcua  nella  pratica  igienica.  11  latte,  il  burro,  i  vini,  le  bevande 
spiritose  sono  anch'  esse  trattate  nel  modo  più  completo. 

Nei  capitoli  deli'  aria,  dell'  acqua,  dell'  igiene  del  suolo  e  dell'  abitato,  dei  ci- 
miteri, degli  ospedali,  ecc.,  l' A.  non  la  perduto  mai  di  vista  1  suo  scopo  emi- 
nentemente pratico,  la  classe  di  sanitari  ai  quali  il  suo  libro  era  indirizzato. 
Questi,  adunque,  ufficiali  sanitarii ,  medici  condotti  e  nnedici  pratici ,  debbono 
esser  grati  all'  egregio  dott.  Belfiore  ed  anche  al  solerte  editore  Pierro,  per  la 
nitida,  ed  elegante  edizione  e.  pel  massimo  buon  mercato  dell'opera. 

A.   MONTBFUSCO 
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Accademia  di  medicina  di  Parigi 
(coni.  Tedi  fase,  prec.) 


Seduta  del  26  apì<le  1898 
Dichiarazione  obbligatoria  della  lepra  in  Algeria. 

BERGERON  rispondendo  ad  una  domanda  del  ministro  dell'  interno ,  dà  let- 
tura ad  un  rapporto  nel  quale  propone  airaccademi»  di  emettere  un  avviso  fa- 
vorevole air  iscrizione  della  lepra  sulla  lista  delle  malattie  trasmissibili,  la  di- 
chiarazione dell-  quali  è  obbligatoria  n  U'Algeria. 

HALLOPEAU  si  duole  che  la  medesima  mi^uia  non  sia  presa  anche  in  Fran- 
cia elevandosi  il  numero  dei  casi  di  lepra  che  egli  ha  osservati  nell' Ospedale 
Saint-Louis,  durante  un  solo  semestre,  a  più  di  20. 

A  proposito  della  cura  medica  dell'epilessia. 

MAuRlNCE  DE  FLEURY  legge  una  nota  nella  quale  insiste  sulla  necessita 
-di  associare  ai  bromuri,  nella  cura  dell'  epilessia,  uu  cer  o  numero  di  meai 
igienici  esplicantisi,  gli  uni,  suirapparecchio  digestivo  (regime  alimentare,  la- 
vaggio dello  stomaco  e  dell'intestino)  ,  gli  altri ,  sull'apparecchio  circolatorio 
(iniezione  di  soluzioni  saline). 

TUFFIER  legge  un  lavoro  su  di  una  malattia  generale  caratterizzata  da  una  ia- 
fariorità  fisiologica  dei  tessutL 

Seduta  del  3  maggio  £898 
Profilassi  della  tnbereolosi. 

GRANCHER  dà  lettura,  a  nome  della  commissione  di  profilassi  della  tubst- 
'Golosi,  ad  un  rapporto  che  termina  con  le  seguenti  conclusioni  : 

I.  ^Accademia  conferma  i  pareri  dei  suoi  consigli  e  del  suo  voto  del  1890 
ch«  riconoscono  tre  misure  di  profilassi  :  a)  raccogliere  gli  sputi  in  una  spa- 
tmochiera  da  tasca  o  da  appartamento  contenente  un  pò*  di  soluzione  feoicata 
j$l  5  0[0  6  colorata,  o  almeno  un  pò  d^acqua  ;  b)  evitare  le  polveri  soatituefide 
allo  spazzamento  il  lavaggio  con  panni  umidi;  e)  far  bollire  il  latte,  qualun- 
que ne  sia  la  provenienza  prima  di  berlo. 

II.  In  quanto  a  ciò  che  concerne  la  famiglia,  T Accademia  raccomanda  ai  me- 
dici r  esecuzione  costante  di  queste  misure  di  dif^'sa  fin  dalla  comparsa  della 
tubercolosi  ;  a  raccomanda  loro  di  mantenere,  se  è  possibile,  la  tubercolosi  pol- 
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inonare  allo  stato  non  capace  di  diflfondersi  con  una  diagnosi  precoce  ed  un|i 
cura  appropriata.  « 

UT.  Per  rarmata,  T Accademia  domanda  la  riforma  temporanea,  la  quale  con- 
viene ai  tubercolotici  di  primo  grado  prima  dell'espettorazione  bacillare  ,  e  la 
riforma  definitiva  quando  gli  sputi  contengono  il  bacillo  di  Kock.  Ed  essa  fa 
appello  alla  cordialità  del  comando  e  del  servizio  sanitario  per  l'applicazione  , 
in  tutte  le  caserme  delle  tre  misure  anzidette. 

IV.  Per  la  scuola,  l'officina,  il  magazzino  ecc.  dipendenti  dall'  istitutore  ,  dal 
padrone,  dal  capo  d'industria  ecc.,  l'Accademia  non  può  far  altro  eh    ricordare 

loro  l'importanza  di  questa  questione  d'  igiene  e  la  semplicità,  la  facilità  dei 
mezzi  che  bastono  a  realizzarla,  vale  a  dire  combattendo  efficacemente  la  pro- 
jttgazione  della  tubercolosi  la  quale  minaccia  tutte  le  famìglie. 

V.  L'Accademia  approva  le  conclusioni  del  lavoro  della  commissione  ospita- 
liera  in  ciò  che  concerne  i  malati  e  V  igiene  dei  nostri  ospedali  vale  a  dire  : 
^)  isolamento  dei  tubercolotici  in  padiglioni  o  sale  separale,  attendendo  la  erea- 
zione di  nuovi  sanatori!  ;  b)  antisepsi  delle  sa'e  dei  tubercolotici  e  di  qu  die  co- 
muni, specialmente  con  la  riparazione  dei  pavimenti  e  soppressione  delb  a;>az- 
-xamento  ;  e)  miglioramento  del  corpo  dagl'infermieri  con  una  paga  più  alta  ; 
d)  creazione  di  un  corpo  d'  infermieri  sanitarii. 

VI.  L'Accademia  approva  infingi  le  restrizioni  della  ^egge  in  progetto  e  delle 
nuove  disposizioni  concernenti  la  carne  muscolare  degli  animali  tubert^olotici. 
Il  sequestro  to'^ale  e  la  distruzione  di  questa  carni  debbono  essere  riservati  nei 
casi  assai  rari  di  tubercolosi  generalizzati  Essa  raccomanda  ai  coltivatori  l'im- 
piego diagnostico  della  tuberoolina,  e  la  vendita,  nella  beccheria  degli  'animali 
leggermente  tubercolotici  e  quindi  inofiFensivi. 

VII.  Infine  l'Accademia,  volendo  notare  l'interesse  eccezionale  che  essa  dà 
alla  continuità  della  sua  azione  in  favore  della  profilassi  della  tubercolosi,  crea 
una  nuova  commissione  permanente  detta  «  Commissione  di  profilassi  della  tu- 
"bercolosi  »  la  quale  per  avrà  obbìetto  di  incoraggiare  e  di  coordinare  tutti  gli 
sforzi  contro  1«  propagazione  del  bacillo  tubercolare. 

Seduta  del  10  maggio  1898 

8iil  Talora  diagnostico  del  riflessi  nelle  lesioni  della  porzione 
eerTleale  della  midolla  spinale. 

MENDELSSOHN.  É  ammesso  nella  fisiologia  e  nella  patologia  dei  centri  ner- 
vosi che  una  lesione  od  una  sezione  della  parte  superiore  della  midolla  cervi- 
-cale,  non  solo  non  abolisce  i  riflessi  spinali,  ma  al  contrario  esagera  il  riflesr 
.80  roldollare  nelle  parti  sigiate  al  disotto  della  parte  lesa.  Tuttavìa  in  que- 
sti ultimi  tempi  si  son  pubblicati  un  certo  numero  di  casi  in  cui  una  lesiona 
della  parte  cervicale  della  midolla  è  stata  seguita  dalla .  abolizione  dei  riflessi 
tendinei  e  cutanei  nelle  parti  innervate  dalla  midolla  situate  al  disotto  della 
lesione. 

Per  spiegare  questi  risultati  in  apparenza  contradditori i  con  le  noùoni  di  fi- 
siologia ho  fatto  con  Rosenthal  un  certo  numero  di  ricerche    le  quali  provano 
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in  un  modo  indiscutibile  che  i  riflessi  normali  ,  e  sotto  questo  nome  noi  indi- 
chiamo i  riflessi  che  succedono  a  delle  eccitazioni  mfbime,  passano  tutti  per  1a 
parte  superiore  della  midolla  certicale.  Risulta  da  questo  concetto,  il  quale  si 
appoggia  ad  un  gran  numero  di  esperienze,  che  una  le  sione  di  questa  porzione 
della  midolla  deve  necessariamente  prodi»rre  Tabolizione  dei  riflessi  di  tultoT»- 
se  spinale  situato  al  disotto  di  essa. 

11  fatto  dell'abolizione  dei  riflessi  spinali  nei  casi  di  lesione  della  midolla  sa- 
perioro,  acquista  cosi  una  grande  importanza  semiologica  per  la  localizzazione 
segmentaria  di  questa  lesione.  E  un  segno  diagnostico  localizzatore.  L^  aboli- 
zione dei  riflessi  nelle  parti  inferiori  dell'organismo  non  implica  infatti ,  come 
si  credeva  Ano  ad  ora,  resistenza  di  una  lesione  nella  parte  inferiore  della  mi- 
dolla, al  contrario ,  questo  sintoma  permette  di  stabilire  la  presenza  di  uoa 
lesione  trasversa  al  livello  della  parte  superiore  dell'  asse  spinale  ,  nella  parte 
da  noi  descritta  sotto  il  nome  di  regione  bulbo-cervìco-spinale. 

Patogenesi  degli  acel(?enti  dovati  alla  eTolnzione  del  dente 
detto  del  giudizio. 

RECLUS  l'ugge  a  proposito  di  un  lavoro  di  Mo*j  su  questo  soggetti  un  rap- 
porto nel  quale  dimostra  che  se  la  esistenza  dei  gf>.rnii  epiteliali  inclusi  negli 
alveoli  del  mascellare,  invocata  da  Motj  per  spiegare  gli  accidenti  dell'  evolu- 
zione del  dente  del  giudizio,  non  può  negarsi,  tuttavia  ò  difficile  attribuire 
questi  accidenti,  almeno  nella  genti^alità  dei  casi,  all'  infiammazione  ed  alla 
suppurazione  di  questi  germi. 

CAUTRU  dà  lettura  ad  un  lavoro  sugli  effetti  diuretici  del  massaggio  addo* 
minale  nell*)  affezioni  del  cuore. 

Tomai  G. 

Società  di  Biologia  di  Parigi 

Seduta  del  26  mar 20  i898 

Salla  forma  splenomegalica  della  cirrosi  biliare  ipertroflea. 

GILBERT  e  FOURNIER.  P^ecedentem^nte  noi  abbiamo  dimostrato  ehe  nei 
bambini ,  n^^lla  cirrosi  biliare  ipertrofica  ,  il  fegato  e  la  milza  non  aumentano 
sempre  proporzionalmente  di  volume,  e  che  sotto  questo  punto  di  vista  si  pos- 
sono distinguere  due  tipi  4iilerenti.  Un  tipo  comune  epatomegalico  ed  un  tipo 
splenomegalico. 

La  forma  splenomegalica  si  può  riscontrare  nell'adulto,  ma  essa  sopra  tutto 
è  deli'  infanzia  e  deiradolescenza. 

Comparando  i  pesi  normali  del  fegato  e  della  milza  ai  pesi  raggiunti  da  que- 
sti organi  nella  cirrosi  ipertrofica  con  ittero  cronico  si  vede  che  V  ipertrofia 
della  milza  ò  per  cosi  dire  sempre  più  pronunciata  di  quella  del  fegata 

Il  meccanismo  dell'  ipertrofia  splenica  nel  corso  della  cirrosi  biliare  non  è  an- 
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cora  ben  studiato.  Tuttavia  se  si  ritengono  con  Hanot  «  le  vie  biliari  come  il  cen- 
tro d'evoluzione  del  processo  morboso  »,  se  si  ammette  che  la  circolazione  bL-. 
liare  ipertrofica  è  dovuta  ad  una  infezione  prolungata  delle  vie  biliari,  la  spie* 
nomegalia  deve  esser  considerata  come  uno  dei  primi  risultati  di  questa  inr 
fedone. 

L*  ipertrofia  della  milza  nelle  angiocoliti  ad  evoluzione  lenta  è  di  regola  ;  la 
malattia  di  Hanot  non  vi  fa  eccezione.  D^altra  parte  si  sa  che  in  quest'  ultima 
r  infezione  la  porta  d*  ingresso  della  quale  sta  nelle  vie  biliari,  si  può  esten- 
dere sulla  milza  e  produrre  la  splenoraegalia,  quando  il  processo  di  ipergenesi, 
d'ipertrofia  dei  tessuti  è  ancora  poco  accentuato  al  livello  del  fegato  stesso  e 
quando  questo  organo  consf*rva  un  volume  presso  a  poco  normale. 

Cosi  si  spiegherebbe  la  produzione  dì  qiies*:o  tipo  splenomagalico  senza  die 
vi  si  possa  scorgere  nulla  che  autorizzi  a  consi  lerare  la  cirrosi  ipertrofica  eoa 
ittero  cronico  come  una  malattia  specifica  che  colpisce  prima  la  milza  ed  anche 
la  milza  ed  il  fegato  simultaneamente. 

Infezione  ganfrHonare  sperimentale. 

BEZAN^ON  e  LABBÉ.  Studiando  sperimentalnif^ute  V  infezione  carbonchiosa 
e  stafilooocci-^a  dei  gangli  ne'le  cavie  abbiamo  constatato  che  il  ganglio  occu- 
pa un  posto  di  arresto  per  i  batteri  apportati  dai  linfatici  afierenti. 

Per  la  sua  ricchezza  vascolare,  il  ganglio  costituisce  un  secondo  centro  per 
la  diapedesi  dei  leucociti  polinucleari  raddoppiando  cosi  il  fenomeno  di  diapedesi 
che  si  osserva  nel  punto  di  inoculazione. 

Per  il  suo  sistema  follicolare  il  ganglio  continua  ed  ancffe  esagera  la  sua  fun- 
zione fisiologica  di  produttore  dei  leucociti.  Ck)me  allo  stato  fisiologico,  i  leu- 
cociti formati  sono  dei  liafa'ici,  mai  i  polinucleari  nascono  dai  gangli.  La  rea- 
zione dei  gangli  varia  con  la  natura  dell*  inf  »zione  :  molto  marcata  nell'  infe- 
zione stafilococcica,  in  cui  la  desquamazione  endot^liale,  la  diapedesi  e  Fattività 
follicolare  sono  e-xessi  vamente  pronunciate,  essa  non  è  che  nello  stato  primor- 
diale neir  infezione  carbonchiosa. 

Snlla  perossidasi  del  pns. 

LINOSSIER.  Parecchi  dei  fermenti  ossidanti  riscontrati  nel  pus,  nella  saliva,  ne»^ 
tessuti,  non  sono  capaci  di  fissare  su  i  corpi  ossidanti  utilizzati  come  reatttri 
Possi geno  delParia,  ma  solo  r<ossigeno  dell'acqua  ossigenata  e  dei  perossidi  ana-* 
loghi. 

Io  propongo  di  dar  loro  il  nome  di  perossidasi  riservando  quello  di  ossidasi 
ai  corpi  capaci  di  provocare  delle  ossidazioni  a  spese  dell'ossigeno  libero. 

La  perosidasi  del  pus  rende  turchina  la  tintura  di  guaiaco  fresco  esclusiva- 
mente in  presenza  dell*  acqua  ossigenata;  essa  colora  nelle  medesime  condizioni 
la  parafenilenediamina,  le  toluidina,  il  guaiacol  ecc.  Se  questi  reattivi  con  Tos- 
sidazionc  air  aria  si  sono  caricati  di  perossidi ,  essi  possono  colorarsi  al  sola 
contatto  del  pus. 

Un  mezzo  milligrammo  di  pus,  cinque  millesimi  di  milligrammo   di    acqun 
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ossigenata,  sono  sufficienti  per  ottenere  una  reazione  con  il  guaiaco.  La  peroni- 
<ia6i  del  pus  è  molto  resistente  air  azione  della  temperatura.  Essa  può  agire  a 
—  10°,  e  non  è  distrutta  in  mezzo  leggermente  acido  a  -H  120*.  Essa  può  essere 
isolata  con  i  processi  generali  di  preparazione  delle  diastasi. 

Dell'  indlcannria^  sintonia  di  insnfficienza  epatica 

GILBERT  e  WEIL.  —  Noi  abbiamo  osservato  in  2  soggetti  affetti  da  leggiero 
diabete  delP  indicanuria  unita  a  vari  sintomi  di  insufficienza  epatica  (glicosu- 
ria digestiva,  urobilinuria,  i[)oazoturia   ecc.). 

Questi  due  malati  non  av«-vano  né  diarrea  né  costipazione;  la  loro  indicanu- 
ria non  si  |)0teva  dunque  attribuire  né  a  disturbi  digestivi  né  a  produz  one  esa- 
geia^a  di  indicano. 

E  probabile  che  le  loro  cellule  epatiche  non  erano  più  sufficienti  ad  arrestare 
questa  f^ostanza,  poiché  bastò  far  prendere  loro  della  polvere  di  fegato  per  avere 
la  scomparsa  a  diverse  rii'rese  dalle  loro  urine  del  glucosio  nonché  dell*  uro- 
bilina  e  l'indicano. 

St  inbra  dunque  che  il  ftvato  eserciti  una  azione  d'  arresto  sull'  indicano ,  e 
che  r  indicanuria  sarebbe  un  siutoma  di  insufficienza  epatica. 

Azijne  neutralizzante  della  nevrina  salla  tossina  tetanica. 

ROGER  e  JOSL'É.  —  La  tossina  tetanica  iniettata  sotto  la  pelle  di  una  cavia 
del  peso  (ia  quattrocento  a  cinquecento  grammi,  alla  dose  da  0  ce.  05  a  0  ce  10 
«leterniina  in  capo  a  "'IS  or<»  la  comparsa  di  contrattui*o;  T  animalo  muore  al 
terzo  o  al  quarto  gion  o 

La  nevrina  iniettata  sotto  la  pelle,  uccide  in  poche  ore  una  cavia  di  400  gr. 
alla  dose  di  0  grm.  012  milligr.  Alla  dose  di  0  grni.  006  milligr.  si  produce 
un  vivo  dolore  locale,  ma  a  capo  di  qualche  minuto,  1'  animale  é  completa- 
mente guarito. 

L'iniezione  di  un  miscuglio  di  0  ce.  10  a  0  e.  e.  15  di  tossina  tetanica,  e 
di  0  grm.  0U6  milligrm  di  uevriua,  non  provoca  contratture,  e  tutti  gli  animali 
sopravvivono.  Se  si  eleva  la  dose  di  tossina  tetanica  a  0  e  e.  25,  gli  animali 
muoiono  dopo  i  testimoni  clie  hanno  ricevuto  dAìe  quantità  quattro  o  cinque 
Yolte  minori.  Perché  1'  esperienza  riesca,  bisogua  aver  cura  di  unire  preventi- 
Tamente  le  due  sostanze:  Intatti  1*  iniezione  successiva  di  nevrina  e  di  tossina 
tetanico,  produce  la  morto  degli  animali  inoculati. 

La  nevrina  esercita  dunque  un'  azione  neutralizzante  sulla  tossina  tetanica}  a 
•condizione  che  vi  sia  unita  fuori  deir  organismo. 

Tomài  G. 
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Società  di  Chirurgia  di  Parigi 

Seduta  d^l  23  marzo  1898 

Psicosi  post-eperfttorla. 


WALTHER.  Fra  le  osservazioni  che  sono  state  il  punto  di  partenza  di  uir 
lavoro  che  Picqué  ci  ha  comunicate  recentemente,  ve  ne  è  una  sulla  quale  do- 
eidero  darvi  qualche  dettaglio.  Si  tratta  di  una  donna,  affetta  da  delirio  melan- 
conico, la  quale,  secondo  le  notizie  raccolte  noirospedale  in  cui  era  entra*a,  rac- 
contava aver  subito  nel  1894  una  operazione  addominale  contro  sua  volontà,  uu 
anno  dopo  aver  fatto  una  caduta,  nella  quale  si  era  contusa  la  coscia  senzn 
che  mai  avesse  sofferto  nel  ventre,  lo  ora  ho  operato  questa  malata  nelle  se- 
guenti condizioni,  le  quali  sono  precisate  nelF  osservazione  presa  nel  1894  da 
Baaussenat,  interno  di  Monod,  che  io  supplisco  neir  ospedale  Saint-Antoine  : 
neir  età  di  38  anni  essa  a\  èva  avuto  già  due  anni  innanzi  un  flemmone  del  li- 
gamento  largo  che  si  era  inciso  dalla  vagina  ;  da  questa  epoca  essa  aveva  con- 
tinuamente sofferto  una  metrìte  che  si  era  manifestata  a  più  riprese  con  crisi 
acute.  Nel  1894  essendosi  prodotti  dei  gravi  accidenti  addominali,  la  malata  con- 
sultò successivamente  Picqué,  poi  Jalagnier,  e  avendo  i  miei  due  colleghi  con- 
statato nell'addome  la  presenza  di  una  voluminosa  collezione  suppurata,  le  con- 
sigliarono una  operazione.  L' inferma  si  decise  ad  entrare  nell'ospedale  dove  u* 
rho  dovuto  operare  d'  urgenza  la  mattina  medesima  della  sua  ammissione,  dopo 
aver  riconosciuto  l'esistenza  di  una  peritonite  suppurata  formante  una  raccoltii 
che  si  stendeva  dal  cui  di  sacco  del  Donglas  fino  all'  ombelico.  Mi  contentai  di 
incidere  largamente  questa  raccolta  e  di  porre  un  drenaggio  vaginale  senza  in- 
teressare né  l'utero  né  i  suoi  annessi. 

La  guarigione  si  è  avuto  senza  incidenti.  Aggiungerei  che,  per  quanto  me  ne 
sia  potuto  accorgere  all'epoca  in  cui  operai  questa  malata,  i  disturbi  mentali 
che  in  seguito  si  sono  accennati,  esistevano  anche  prima  del  mio  intervento. 

Questa  osservazione  di|tiostra  chiaramente  che  è  utile  in  tutti  i  casi  analoghi 
di  riprendere  in  dettaglio  l'osservazione  ini/.iale  relativa  all'operazione  medesi- 
me, come  lo  ha  fatto  Picqué  domandandomi  istruzioni  precise  riguardo  all'o- 
perazione  che  io  avevo  praticato. 

BICHELOT.  Si  accusa  sopratutto  la  castrazione  ovarica  dal  punto  di  vista 
della  genesi  delle  psicosi  post-operatorie,  e  sembra  che  fra  questo  intervento  ^ 
la  produzione  di  disturbi  mentali,  si  faccia  nello  spirito  di  molti  alienisti  una 
associazione  di  idee  del  tutto  naturale.  É  questa  una  opinione  che  Regis  ha 
sostenuto  recentemente  a  proposito  di  una  osservazione  da  lui  riferita.  Io  por 
parte  mia  ho  veJuto  un  certo  numero  d'esempi  di  psicosi  post-operatoria ,  e 
mi  son  potuto  convincere  che  da  una  parte  si  tratta  in  tutto  di  predisposti  «» 
di  malati  già  pazzi,  dall'altra  che  non  vi  è  alcun  rapporto  tra  la  natura  del- 
Toperazione  e  la  produzione  dei  disturbi  mentali. 

Ho  praticato  nel  1893  una  doppia  castrazione  in  una  isterica,  la  quale,  p(v<» 
tempo  dopo,  fu  affetta  da  delirio  religioso  e  si  dovette  rinchiudere  in  Saint-An- 
toine; d'altra  parte  la  sua  follia  fu  passeggiera  ed  io  l'ho  rivista  al  termine  del- 
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Tanno  successivo  perfottamenle  ristabilita.  Si  trattava  di  una  malata  che  prima 
deiroperazione  aveva  avuto  dei  disturbi  mentali  nettamente  caratterizzati. 

In  un  altro  caso  ho  veduto  fatti  analoghi  manifestarsi  in  una  isterica  dopo  la 
semplice  apertura  di  una  raccolta  ematica  senza  ablazione  degli  annessi,  il  che 
prova  che  Tablazione  dell'ovaia  non  abbia  un  posto  importante  speciale  nella 
produzione  delle  psicosi  post-operatorie. 

Una  torza  malata,  in  seguito  ad  una  isterectomia  addominale  per  fibroma,  ha 
tentato  di  suicidarsi  nel  corso  della  convalescenza,  e  due  mesi  dopo  ripeto  si'* 
ni  ile  tentativo,  questa  volta  però  seguito  da  successo. 

10  ho  saputo  che  già  due  anni  innanzi  essa  aveva  cercato  di  ucccidersi. 
Nel  1894  la  follia  si  era   egualmente  manifestata  in  una  donna  di  51  anni^ 

alla  quale  aveva  fatto  una  isterectomia  addominale  totale  per  un  enorme  fi* 
t>roma;  disgraziatamente  Tho  perduta  di  vista,  e  non  ho  avuto  alcim  chiari-^ 
meuto  circa  i  suoi  antecedenti. 

L*anno  seguente,  dopo  una  isterectomia  vaginale,  appar%ero  ,  verso  il  quin- 
dicesimo giorno,  dei  disturbi  mentali  in  un'altra  operata  ;  anche  qui  si  trattava 
di  una  isterica  che  antecedentemente  aveva  avuto  gravi  accidenti. 

11  14  marzo  1896  ho  praticato  una  isterectomia  vaginale,  senza  ablak.ione  de- 
gli annessi,  in  una  donna  di  46  anni  ,  essa  manifestò  dei  segni  di  follia  quin- 
dici giorni  dopo  V  intervento  e  dovette  entrare  nelP  asilo  di  Ville-Evrard,  donde 
*•  uscita  guarita. 

Vi  posso  citare  ancora  due  altri  casi  i  quali  dimostrano  che  la  castrazione 
uvarica  non  esercita  alcuna  influenza  speciale  sullo  stato  mentale  degli  operatL 
In  uno  si  tratta  di  una  psicosi  osservata  in  seguito  ad  una  operazione  prati- 
rata  da  uno  dei  miei  infermi  per  un  epitelioma  della  vulva.  Nell'altro  avevo 
semplicomente  eseguita  una  colporrafia  per  prolasso,  e  1'  operata  ebbe  un  deli- 
rio di  breve  durata  ;  in  seguito  seppi  che,  sette  anni  innanzi,  essa  aveva  avuto 
im  simile  accesso,  in  seguito  ad  un  parto  normale. 

Infine  ho  avuto  l'occasione  di  osservare  altri  tre  casi,  in  cui  si  trattava  di 
\en  alienati,  che  operai,  senza  saperlo,  durante  la  loro  follia. 

Riassumendo,  fra  le  mie  undici  osservazioni  personali  di  psicosi  post-opera- 
torie, non  ho  veduto  mai  l'atto  operatorio  produrre  la  follia  di  qualsiasi  specie; 
alcune  volte  si  àono  prodotti  disturbi  isterici  passeggieri  provocati  da  una  qual- 
siasi operazione,  altre  volte  si  trattava  di  follia  isterica  sorta  in  un  terreno 
predispósto  in  seguito  ad  un  doloroso  intervento;  altre  volte  in  fine,  la  follia 
<?ertamente  esisteva  prima  dell'operazione. 

(continua)  Tomai  G. 


Filippo  Oleari  Gerente  responsabile 
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Ai  Signori 

FAeMiGISTI  E  SAKITàBII 


D'  ITALIA 

Richiamiamo  V  attenzione  delle  SS.  LL.  sulle  specia- 
lUà  della  Ditta  Lombardi  &  Gontardi  di  Napoli,  di  cui 
più  innanzi  ne  riportiamo  un  elenco. 

Ci  piace  farvi  osservare  che  dette  specialità  chimico- 
farmaLseutiche  sono  preparate  a  base  assolutamente  scien- 
tifica, cioè  i  componenti  di  esse  sono  splendidamente  spe- 
rimentati nella  terapia  ed  hanno  una  estesa  letteratura 
clinica. 

Qui  riportiamo  due  altri  prodotti  della  medesima  Ditta 
Lombardi  &  Con  tardi. 

I  1 1  «    in  tutti  i  tempi  sono  stati  oggetto  di  stndii  accurati  per 

C SIf Tf  6 XXl   combattere  la  calvizie  e  la  canizie.  Il  microscopio  ha  detto 
Jb  l'ultima  parola  scientifica,    poiché    il  dot.  oabourand, 

dell*  Istituto  Pasteur  di  Parigi  ha  scoperto  e  stuaiato  il  microbacillo  che  fa 
<^dere  i  capelli,  constatando  che  la  papilla  ed  il  pelo  si  rigenerano  e  muo^ 
tono  successivamente  più  volte  fino  a  che  il  bacillo  non  ha  prodotto  profonde 
lesioni  tegumentarie  della  papilla  ed  allora  la  calvizie  diventa  definitiva. 
Ucciso  a  tenipo  il  bacillo,  il  pelo  rinasce  per  non  più  cadere.  La  Klcinina 
Lombardi  e  Contardi  raggiunge  tale  scopo,  perchè  alla  2»  o  3*  applicazione 
il  bacillo  è  distrutto,  scompare  la  forfora,  i  capelli  non  cadono  pia  e  grada- 
tamente rinascono.  Ciò  per  la  virtii  specifica  della  Ktclnlna  pre  onizzata 
dalla  Ditta  Lombardi  e  Co  tardi  e  scientificamente  constatata  dal  celebre 
dott.  Behring  che  la  trovò  25'3  volte  più  attiva  del  sublimato  contro  i  bacilli, 
senza  alcun  danno  per  la  salute. 

La  Ricinina  costa  L.  5,  per  posta  L.  6,  in  Italia.  Quattro  fl.„  cura  com- 
pleta in  tutto  il  mondo,  Fr.  20  anticipati  all'unica  Fabbrica  Lombardi  e  Con- 
tardi, Napoli,  Via  Roma,  28. 

PROTK8TA.  Malvagi  speculatori  mettono 
in  dubbio  Pautenticità  degli  attestati  di  gua- 
rigione della  blenorragia  ,  restringimento  , 
goccetta  ed  altre  malattie  veneree  mercè  l*uso  dell' Inleziono  Antisettica 
Lombardi  e  Contardi.  Rispondiamo  col  poeta  :  u  Non  ti  curar  di  lor  ma 
miarda  e  passa,  n  Tutti  possono  avere  gli  attestati  fotografati  a  loro  spesa. 
Sfidiamo  poi  tutti,  impostori  e  ciarlatani,  specialisti  farmacisti  o  industriali 
a  confrontare  l'efficacia  dei  prodotti,  perchè  siamo  picuri  che  nessun' altra 
medicina  è  elTicace  quanto  l'inlozionie  Antisettica  Lombardi  e  Con  tardi 
per  curare  in  brevissimo  tempo  la  blenorragia,  goccetta,  restringimento  ure- 
trale ecc.  Non  contiene  sali  metallici,  ma  solo  vegetali.  Agisce  come  prevcn-* 
tiva  infallibile  e  curativa  insuperabile 

Costa  L.  2,50  e  per  posta  se  ne  spedisce  in  Italia  un  fiacon  per  L.  8,25; 
quattro  flacons  L.  10,  estero  Fr.  12  anticipati  all'unica  Fabbrica  Lombardi  e 
Contardi,  Napoli,  Via  Roma,  28. 

Siamo  sicuri  che  le  SS.  LL.  terranno  in  buon  conto 
tutte  le  specialità  della  Ditta  Lombardi  —  prescrivendole 
agr  infermi  con  tutta  fiducia  e  sicurezza  di  riuscita,  poi- 
ché la  loro  efficacia  è  spori  mentata. 


Blenorragia. 
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UT*ACCp  per  catarro,  bronchite,  influenza,  broncalveolite  e  qualsiasi  malattia  broa- 
l^fi^«  |j  co-pulmonare  ti  cura  con  sicurezza  scentifica  mercè  l' impareggiabile  L- 
cheDÌna  Lombardi.-  Questa  specialìrà  è  entrata  nel  dominio  della  scienze  in  grazia  ai  s» 
trentacìnque  anni  di  vita  con  parecchi  milioni  di  sofi'erenti ,  guanti  col  plauso  ananime  à 
tutti  gli  scienziati.—  La  popolarità  e  il  grande  smercio  della  Lichenina  Lombardi  hpingoio 
ogni  giorno  immorali  speculatori,  farmacisti  e  drogheria  a  falsificare  e  stup  dam«*nte  imitarìiì 
altri  disonesti  industrianti  mettono  ogni  giorno  in  commercio  nuovi  rimedii  contro  la  tosse.- 
Baccomandiamo  ai  medici  ed  agli  ammalati  di  usare  contro  la  tosse  ostinata  solo  la  Lichemu 
Lombardi  vera^  perchè  di  spfhmentata  indiscutibile  efl&cacia.  —  Costa  L.  *2,00  il  fliccooii 
tutte  le  farmacie,  per  posta  in  tutto  il  mondo  L.  2,50;  tre  iiaccon  L.  9  anticipate  alla  Fabbri« 
Lombardi  e  Contardi  in  Napoli. 

lìlìl  Ulti  lillTTl^lt  1^11  III  °^^>*a)SÌ^  ®  simili  spesso  costituiscono  le  piii  moleui 
lfVlj\/IH"inf  ■  1  "1  Ile U. Ili  sofferenze  dall'umanità  La  scienza  à  riconosciuto  neì- 
l'ittiolo  un  utile  rimedio,  e  l'esperienza  ha  trovato  nel  Balsamo  Lombardi  a  base  d'itUolo 
canforato  ammoniacale  1 40,0(0*  il  rimedio  efficace  per  eccellenza.    I  dolori  (gottosi  più  iosof- 

Sortabili,  il  reumatismo  piii  doloroso,  le  nevralgie  più  ostinate,  trovano  nel  Balsamo  Lo  mbait 
i  sollievo  immediato,  ottenendosi  la  guarigione  dopo  poche  applicazioni.  Costa  L.  5  e  si  spi- 
disce  in  tutto  il  mondo  dietro  rimessa  del  costo  anticipato  airuuica  fabbrica  Lombardi  afe 
tardi  di  Napoli. 

UC||;||  jnp  con  tutte  le  sue  più  terribili  manifestazioni  di  dolori,  ingorgili  gl»^ 
Oiril^llfC  dolari,  macrhie  per  la  pelle,  ecc.  si  cura  oggi  con  i  migliori  risultiti 
usando  la  Smilacina  Lombardi  e  Contardi  unita  al  ioduro  di  potassio.  È  T unico  modo  di  di- 
fferire ben^  il  induro  e  ricavarne  tutto  il  benefico  effetto  contro  la  sifilide  ,  ii  reumatisiitì, 
l'artrite  etc.  Quelle  forme  di  sifilide,  ostinate  anche  ai  trattamento  mercuriale,  cedoso  ilk 
cura  con  la  Smilacina  (Salsap.  *20  p.  100)  e  iodui'o  di  potassio.  La  Smilacina  costa  L.  5  i 
flaccon  per  posta  5,75.  La  cura  completa  con  tre  flaccon  di  Smilacma  e  lOO  grammi  di  »- 
luzione  titolata  di  ioduro  di  pota^^sio  si  spedisce  in  tutto  il  regno  per  L.  21,  anticipate  ut 
'Fabbrica  Lombardi  e  Contardi  in  Napoli 

R|||t  |>|;Ti;  ha  finalmente  tro  ato  un  metodo  di  cura  razionale  con  risultato  8** 
MfMllUijM  ìj  prendente.  Le  Pillole  litinate  Vigier  ed  il  Rigeneratore  Lombare» 
Contardi  danno,  in  un  mese  di  cura,  completa  e  duratura  guar  gioue.  —  All'Accademici 
terapeutica  di  Parigi  furono  fatte  lo  più  importanti  comunicazioni  >ul  proposito.  Ciò  che* 
più  importante  si  è  il  sapere  che  non  deve  aiterarsi  la  ordinaria  vitti tazione  ;  si  prendt» 
il  cibo  misto  anichè  Tesclusivo  cibo  carneo  come  si  usa  ordinariamente  nella  cura.  La-'ar* 
completa  si  compone  di  una  scatola  con  60  pillole  litinafe  Viger  e  '2  flaccon  di  Rigener»t*e, 
costa  L.  12,  e  si  spedisce  franco  di  porto  e  d'irabitllaggio  in  tutto  il  Regno  dietro  ris*^ 
anticipataceli  L.  12  a  Lombardi  e  Contardi  in  Napoli. 

DIFFUSA  MEMORL\  GRATIS  A  RICHIESTA 

I^I1IIPATF\7  l  dipende  ordinariamente  da  debolezza  nervosa  generale  e  da  part^ 
MaMM  \f  i  Ijiili  m  specifica  della  innervazione  dell*  apparecchio  genitale.  La  cura  nt»- 
nale  quindi  consiste  nel  ricostitu  re  il  sistema  nervoso  completanaeate  e  rianimare  quello  spe- 
ciale attutito.  11  Rigeneratore  Lombardi  e  Contardi  unito  ai  granuli  di  stricnina  riesce  cafi- 
pletamente  allo  scopo,  essendo  la  cura  ricostituente  gen  'rale  e  specifica.  La  pratica  basisi'' 
nato  il  ragionamento  scientifico  con  eccellenti  risultati.  Per  2  mesi  di  cura  cioè  4  fiaccoo  Br 

feneratore  e  60  granuli  di  stricnina  preci -i  la  spesa  totale  è  di  L.  18  anticipate  alla  Fàìs^ 
om  bardi  e  Con  tardi  m  Napoli. 
I  *l  ti^i  <f|l**rÌ!'l  ^^"  ^^*  ^^^*  innocente  e  diretta  rappresenta  il  miglior  progre» 
liU  IISM  ^ll'«l  li<l  della  medicina.  Il  bacillo  di  Kock  nei  polmoni  muore  con  1'^ 
della  Lichenina  al  creosoto  ed  essensa  di  menta.  Cessa  la  tosse  e  la  febbre  con  anmeato  ^ 
peso  del  oorpo.  La  tisi  o  tubercolosi  pulmouale  fi^uarisce  perfettamente  e  durevolmente.  I* 
cura  è  facile  e  senza  inconvenienti;  se  ne  spedisce  a  tutti  gratis  il  metodo.  Riferiamo  no'*!- 
testato  di  guarigion  •  perfetta:  Ten  o  a  far  noto  ad  onor  del  vero  cho  la  LicheniSft  ^^ 
loto  ed  esienza  di  menta  e  Tessenaa  di  menta  para  preparata  dalla  Ditu  Lombardi  e  Conurc 
sono  bastate  per  guarirmi  perfettemente  dalla  tisi  pulmonare  che  incurabile  ed  ÌDgii»nk' 
per  tutti  è  stata  guarita  coi  detti  rimedi.  Per  gratidudine  e  riconoscenza.  Napoli  13  ^  * 
57  — Luigi  d'Avenia  vja  Bari,  80.  Annina  d'Aveuia  Luigi  Esposito,  n 

Quindi  il  metodo  di  cura  con  la  lichenina  al  creosoto  ed  essenza  di  menta  è  il  più  pres^ 
acquisto  per  la  terapia,  dando  la  guarij^ione  perfetta  anche  nei  casi  più  disperati. 

Costa.  L.  8  e  si  spedisce  in  tutto  il  n.ondo  per  L.  8,50,  anticipate  alTunica  fabbrica Ia** 
bardi  e  Contardi,  Napoli  Via  Roma  28. 

SCONTO  AI  FARMACISTI 
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LAVORI  ORIGINALI 


Istituto  anatomo-patologico  dell' Ospedale  «  Incurabili  » 
diretto  dal  Prof.  LUCIANO  ARMANNI 


CONTEIBUZIONE  ALLO  STUDIO  DELLA  CIRROSI 
DEL  FEGATO 

(anatomia    PATOLOaiCA  -  PATOGENESI  -  ETIOLOGIA) 
PEL  1 

Dottor  RAFFAELE  PIRONE 


L 

Laennec  per  il  primo  introdusse  in  Patologia  il  nome  ^cirrosi» 
per  indicare  il  colorito  giallo  del  fegato  con  atrofia  ed  indu- 
ramento granuloso,  ed  affermò  ohe  le  nodosità  del  fegato  do- 
vevano considerarsi  come  prodotti  di  nuova  formazione,  poten- 
do svilupparsi  nel  parenchima  epatico  come  in  altri  organi; 
e,  come  tutti  i  prodotti  di  nuova  formazione,  soggette  a  ram- 
mollimento. Queste  idee  incontrarono  presto  oppositori  e  cad- 
dero; rimase  però  il  nome ,  ma  con  significato  del  tutto  dif- 
ferente da  quello  che  si  ebbe  in  principio. 

Boulland  (1)  e  poi  Andrai ,  (2)  primi  oppositori  del  Laen- 
nec, ebbero  idee  più  giuste:  per  essi  nulla  vi  era  di  neofor- 
mato, le  granulazioni  gialle  erano  fatte  dalla  sostanza  ghian- 
dolare, che  si  andava  disorganizzando  per  una  affezione  della 
sostanza  cellule- vascolosa,  e  la  sostanza  rosea  intermedia  ap- 
parteneva ai  vasi  ed  era  capace  di  trasformarsi  pure  in  tes- 
suto fibroso. 

In  seguito  Kiernan,  (3)  partendo  da  più  esatte  nozioni  sulla 
struttura  normale  del  fegato^  potè  mostrare  come  la  cirrosi 
fosse  dovuta  alla  ipertrofia  del  connettivo  interlobulare  che 
normalmente  fa  parte  dell'organo;  ciò  che  fu  poi  confermato 
da  Hallmann  (4)  e  Carswell.  (5). 

Oppolzer  (6)  tenne  di  mira  piuttosto  la  patogenesi  della  al- 
terazione in  parola  e  stabili  la  essenza  di  essa  in  una  imper- 
meabilità parziale  delle  più  sottili  ramificazioni  della  vena 
porta,  risultante  o  dalla  loro  obliterazione  infiammatoria  o 
dalla  compressione  esercitata  su  di  esse  dai  dotti  biliari  dila- 
tati o  infiltrati  di  grasso.  Seguirono  poi  i  lavori  di  Gubler  (7) 
e  di  Budd,  (8;  pei  quali  la  cirrosi   fu    intesa  definitivamente 


(1)  (2)  (3)  (4)  (5)— Enciclopedia  med.  italiana.  Vallardi  editore,  art  Fegato— 
Frenchfi:  Klinik  der  Leberkrankheiten,  II.  —  Ughetti:  Sulla  cirrosi  atrofica  dei 
fegato  ;  conferenze  nel  Giornale  inter.  delle  Scienze  med.  anno  V ,  1883  >  pag. 
3)6  e  1000. 

(6)  (7)  (8)  Ibid.  IbiJ. 
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come  una  cronica  epatite.  Cosi,  eliminate  le  idee  del  Laennei*., 
la  parola  cirrosi  era  adoperata  a  significare  bea  altro  che 
una  speciale  colorazione  del  fegato,  e  si  andava  man  mano 
delineando  quella  alterazione  dell'organo  detta  poi:  cirrosi  del 
Laennec,  cirrosi  volgare,  cirrosi  con  cttrofia  del  fegaio.  La  quale 
per  altro  non  aveva  ancora  un  quadro  proprio  e  ben  deter- 
minato,  che  già  il  Bequin  {1)  parlava  di  un'altra  forma  di 
cirrosi  €  con  ipertrofia  generale  del  fegato  >. 

I  francesi  ben  presto  adottarono  questa  nuova  torma  ;  in 
Inghilterra  Todd  (2)  la  ciconobbe  pure  còme  una  malattia 
speciale.  Egli  distinse  perciò  tre  forme  di  cirrosi:  una  forma 
ipertrofica  che  terminava  in  atrofia  con  ittero  ed  ascite;  una 
atrofica  dovuta  alla  distruzione  degli  elementi  parenchimali  e 
proliferazione  consecutiva  del  connettivo  portale;  una  forma 
ipertrofica  d'origine  capsulare,  accompagnata  ad  ittero,  a  di- 
latazione delle  vie  biliari  e  deg.  adiposa  della  cellula  epatica. 
I  tedeschi  invece  la  ritennero  come  il  1**  periodo  della  forma 
atrofica.  "Wagner  (3)  Liebermeister  (4)  furono  per  questa  idea; 
anzi  Liebermeister  scrive  di  aver  osservato  tre  casi  di  fegato 
cirrotico  atrofico  in  una  prima  fase  ipertrofica;  cosi  Bokytan- 
sky  (5)  e  Birsch-Hirschfeld,  (6)  pel  quale  la  proliferazione  del 
connettivo  con  aumento  di  volume  del  fegato  si  deve  consi- 
derare sempre  come  il  primo  stadio  della  atrofia  cirrotica  ed 
è  perciò  da  rifiutarsi  una  forma  speciale  ipertrofica  di  cirrosL 

Cosi  fin  da  principio  si  accentuava  il  duplice  indirizzo  di 
due  scuole;  poiché,  mentre  i  tedeschi  in  generale  furono  poco 
propensi  ad  accettare  tutte  le  forme  nelle  quali  si  andò  sud- 
dividendo la  epatite  cronica  interstiziale,  per  opera  invece 
dei  francesi  si  andava  affermando  la  cirrosi  ipertrofica  come 
entità  morbosa  a  sé,  affatto  differente  dalla  forma  atrofica, 
e  suscettibile  a  sua  volta  di  esser  divisa   in  varietà  distinte. 

In  questo  senso  furono  i  lavori  di  Hayem  (7)  e  di  Cornil,  (8j 
i  quali  misero  in  rilievo  le  alterazioni  dei  canalini  biliari , 
la  diffusione  del  processo  a  tutto  1'  organo ,  la  penetrazione 
diffusa  del  tessuto  interstiziale  fra  i  lobuli,  il  relativo  stato 
di  conservazione  delle  cellule  epatiche  come  caratteri  propri 
della  forma  ipertrofica.  Hanot  (9)  in  seguito  non  feoe  che  pre- 
cisar meglio  i  caratteri  anatomici,  raccogliere  dati  clinici 
corrispondenti  e  sorse  così  la  cirrosi  ipertrofica  con  ittero 
cronico ,  la  cirrosi  di  Hanot.  Durante  questo  tempo  di  lavorio 
puramente  anatomico  intorno  alla  cirrosi    epatica ,   la    speri- 


(1)  Hanot:  La  Cirrhose   hvpertrophique   aree   ictère  chronique.  Paris  1892. 

(2)  Med.  Times  and  Gaz."  1857. 

(3)  Archi V  dor  Heilkunde  1862. 

<4)  Beitrage  zur  patji.  Anat.  und  Kliaik  der  Leberkrauk.  1864. 
(5)  Pathologischo  Anatoniio  1862,  Bd.  III. 
(0)  Pathologische  Anat.  1887. 

(7)  0  (8)  Archives  de  Physiologie  T.  I,  1874,  pag.  126  e  265. 
(D)  Sur  une  forme    de    cirrhose    hvpertrophique  —  Thèse  1875  ;   e    Hanot  ft 
Schachmann:  Archives  de    Physiol.  1887.  .        . 
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xnentazìone  già  si  proponeva  dei  quesiti  al  riguardo:  la  pato- 
genesi cioè  di  questa  lesione  ad  una  classificazione  anatomica 
sulla  guida»  dell'esperimento. 

Solowieff,  (1)  praticando  la  legatura  completa  della  vena 
porta,  vedeva  il  fegato  impiccolito,  indurito,  al  taglio  stri- 
dente, ed  al  microscopio  le  cellule  atrofiche,  una  rete  capillare 
circondata  da  connettivo,  le  vene  trombosate,  dal  che  inferiva 
ohe  la  obliterazione  della  vena  porta  potesse  dare  un  pro- 
cesso interstiziale  (cirrosi  di  origine  portale). 

L  W.  Legg  (2),  studiando  qualche  caso  di  cirrosi  ipertro- 
fica e  le  alterazioni  consecutive  alla  legatura  del  coledoco, 
credette  poter  affermare  che  il  connettivo  interstiziale  potesse 
provenire  direttamente  dalle  cellule  del  fegato,  che  si  tra- 
sformavano in  esso  (idea  questa  ripresa  anche  in  seguito  da 
Hamiltoti  (3));  e  che  la  legatura  agisse  sulla  tunica  fibrosa, 
punto  di    partenza    di  una    ipertrofia  della  capsula  del  GUsson. 

Erano  questi  esperimenti  però  ben  poca  cosa  e  forse  anche 
poco  conosciuti,  quando  nel  1876  comparvero  due  lavori  di 
Oharchot  e  Gombault:  uno  (4)  sperimentale,  sulla  allacciatura 
del  coledoco;  l'altro  (6)  anatomico,  sulle  differenti  forme  di  cir- 
rosi. Sperimentando  sulle  cavie,  alla  allacciatura  del  coledoco, 
i  due  citati  autori,  videro  seguire  varie  alterazioni  nel  fegato; 
aumento  di  volume  dell'organo;  dilatazione  dei  vasi  portali 
•e  dei  dotti  biliari:  sviluppo  di  canalini  biliari,  flessuosi,  ana* 
stomizzantisi  fra  loro  ed  in  qualche  punto  direttamente  con 
le  trabecole;  epatico  sviluppo  di  connettivo  che  è  proporzionato 
alla  intensità  della  lesione:  embrionale  se  la  lesione  e  poco 
awanzata  e  nettamente  fibrillare  intorno  ai  vasi  bene  svilup- 
pati, distruzione  della  sostanza  epatica  in  proporzione  dello 
«viluppo  del  tessuto  connettivo,  non  per  compressione  in  mas- 
«a;  nelle  cellule  atrofia  o  deg.  vitrea,  questa  specialmente 
intoxtio  ad  ascessi  areolari  che  si  notavano  qua  e  là. .  Causa  di 
queste  lesioni  era,  secondo  essi,  la  bile .  ritenuta ,  che  agiva 
stimolando  la  mucosa;  lo  stimolo  in  seguito  si  propagava  , 
alle  altre  tuniche  ed  al  connettivo. determinando  in  complesso  ; 
una. lesione  che  presentava  le  più  grandi  analogie  dal  punt^,, 
di  vista  anatomico  con  la  cirrosi  biliare  con  ittero  descritta.  ; 
da  Hanot.  Queste  esperienze  furono  in  seguito  confermate  .4?^i 
lavori    di   Kiener  e  Kelsch,  (6)  di  Popoff.(^)  di  Chambar^,  (8). 


15! 


Archiv  fór  patb.  Anat.  nnd  Phys.  Bd.  LXII.                           ,     :   ^    -   -*^  > 
Bartholomew's  hospital  Beports.  T.  Vili  e  IX.. ... 

(3)  Journal  of  Anat.  aad  Phys.  I,  1880.  ;^  , 

(4)  Note  sur  les  alterations  du  foie  consecutives  à  la  limature  du  canal  cko^ 
lédoqne.  Archives  de  Physiol.  A.  VIII-1876,  pag.  27'2.  '  "  '  '     '"     ^  ^'  ;   ' 

(5)  Contribution  à  Tétude  dea  diflférentes  formes  de  cirrhose  du  foie  —  Ibid. 
peg.  453.  . 

(6)  Archives  de  Physiol.  1876,  pagg.  622  e  671. 

(7)  Archiv.  fùr  path.  Anat.  undPhys.  Bd.  LXXXI,  pag.  521.  .  ,     , 

(8)  Contribution  à  Tétude  dee  lesiona  histologiquès.  du  foie  con^eclitlveà  àia 
ligature  du  cholédoque  —  Archives  de  Physiol.  norm,  et- path.  Oet."  1677.    *     '•* 
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per  quanto  riguarda  la  deg.  vitrea,  gli  ascessi  areolari  la  pro- 
venienza dei  canalini  biliari  di  nuova  formazione  dai  cana- 
lini intralobulari.  Anzi  per  questi  ultimi  fa  assodata  tale  ori- 
gine e  la  provenienza  del  loro  epitelio  dalle  cellule  epatiche, 
considerandosi  questo  fatto  quasi  come  un  ritorno  della  glan- 
dola   acinosa   allo    stato   tubulare  embrionale. 

Col  secondo  lavoro  Charcot  e  Gombault  fornirono  una  clas- 
sificazione delle  varie  forme  di  cirrosi ,  fondandosi  sulla  di- 
sposizione del  connettivo.  Essi  distinsero  tre  forme  tipo: 

1.*  La  neoformazione  connettivale  può  cominciare  dagli  spa- 
zi portali,  dove  forma  da  principio  delle  isole  (cirrosi  insulare); 
essa  invade  di  un  tratto  ciascun  lobulo  singolarmente  (cirrosi 
monolobulare)  e  lo  distrugge  invadendolo  in  un  modo  siste- 
matico dalla  periferia  al  òentro  (cirrosi  intra  ed  extralobula- 
re). È  consecutiva  ad  una  lesione  delle  vie  bilia' i  (cirrosi  bi- 
liare) A  questo  tipo  appartiene  la  cirrosi  descritta  da  Hanot 
sotto  il  nome  di  cirrosi  ipertrofica  con  ittero. 

2.°  Il  tessuto  connettivo  può  formare  degli  anelli  (cirrosi  anu- 
lare), che  in  origine  circoscrivono  un  numero  più  o  meno  grande 
di  lobuli  (cirrosi  multilobulare).  Questo  tessuto  ha  una  tendenza 
costante  alla  retrazione  ;  comprime  la  sostanza  dei  lobuli,  ma 
non  ne  determina  la  dissociazione  come  nella  forma  precedente; 
la  cirrosi  è  essenzialmente  perilobulare.  Essa  ha  il  suo  punto 
di  partenza  da  una  lesione  del  sistema  portale  (cirrosi  venosa). 
£  a  questo  tipo  che  si  attacca  la  cirrosi  granulosa,  atrofica  vol- 
gare 0  cirrosi  di  Laennec. 

3."*  In  una  terza  forma  il  processo  è  tutto  differente:  la  neo- 
formazione connettivale  invade  il  fegato  nel  suo  insieme  e  nel- 
1'  intima  sua  struttura.  La  cirrosi  è  intra  ed  extralobuiare;  essa 
dissocia  il  lobulo  per  cosi  dire  cellula  a  cellula.  Si  può  distin- 
guere questa  forma  col  nome  di  monocellulare. 

Queste  vedute  sistematiche  gli  AA.  appoggiarono  ad  osserva- 
zioni proprie  ed  altrui,  ad  esperienze  antecedenti;  e  la  classifi- 
cazione da  essi  proposta  fu  presto  adottata  e  ritenuta  dai  fran- 
cesi; malgrado  presentasse  il  grave  difetto  di  non  esser  fon- 
data che  su  di  un  solo  elemento,  in  mezzo  a  cosi  svariate  le- 
sioni istologiche. 

Presso  di  noi  intanto  Foà  e  Sai  violi  (1),  da  una  serie  di  espe- 
rimenti praticati  su  varie  specie  di  animali,  allacciando  il  co- 
ledoco, venivano  fra  le  altre  conclusioni  a  queste  e  la  cirrosi  bi- 
liare non  è  sempre  monolobulare  ;  se  è  limitata  ai  grossi  tron- 
chi intraepatici  abbraccia  gruppi  di  lobuli;  inversamente  la 
cirrosi  atrofica  non  è  in  modo  assoluto  plurllobulare,  perchè 
talvolta  circonda  ed  isola  singoli  lobuli  »  { le  quali  ,  come  si 
vede  non    confermavano   le   idee  di  Charcot  ;  mentre  d' altra^ 


.  (1)  Ricerche  anatomiche  •  «perimentali  sulla  patologi»  del  iegs^U},  ArchlTÌO 
^r  le  scienze  mediche  1878. 
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pajrte  Litten  (l),Brieger  (2),  Kussner  (3),Mangelsdorf  (4),  Birsch- 
Hirschfeld  (6),  Ziegler  (6)  e  anche  più  recentemente  fra  noi 
De  Giovanni  (7)  erano  quasi  tutti  concordi  nel!'  affermare  : 
che  la  divisione  di  sclerosi  anulare  o  multilobnlare  ed  insulare 
o  unilobulare  è  puramente  schematica,  non  essendoci  regola 
nella  distribuzione  del  connettivo  ;  che  la  cirrosi  biliare  non 
differisce  punto  dalla  cirrosi  volgare,  perchè  V  ingrandimento 
deir  organo  non  è  carattere  costante  della  forma  detta  ipertro- 
fica ;  ohe  le  alterazioni  istologiche  ritenute  differenziali  delle 
due  forme,  si  trovano  spesso  in  una  sola  di  esse  ;  che  infine 
nessuna  cirrosi  offre  caratteri  tali  che  dalla  sola  forma  anato- 
mica se  ne  possa  argomentare  la  etiologia,  opperò  non  si  hanno 
<;aratteri  sufficienti  per  poter  distinguere  la  cirrosi  ipertrofica 
dalla  cirrosi  volgare. 

Ackermann  (8)  invece,  pur  accettando  la  cirrosi  atrofica  ed 
ipertrofica  come  forme  distinte,  dice  che  la  forma  ipertrofica 
^  di  origine  venosa,  la  atrofica  di  origine  arteriosa  (entrambe 
-quindi  vascolari),  per  il  resto  i  canalini  biliari  di  nuova  for- 
mazione si  trovano  in  entrambe  le  forme,  e  mentre  V  una  non 
è  esclusivamente  unilobulare,  1'  altra  non  è  regolg.r mente  mul- 
tilobulare. 

Quasi  contemporaneamente  a  questi  lavori ,  in  Francia  ne 
«comparivano  altri,  gli  AÀ.  dei  quali  senza  rifiutare  le  forme 
tipo,  non  le  accettavano  per  altro  in  modo  assoluto. 

Surre  (9)  in  uno  studio  sulle  varie  forme  di  cirrosi  del  fegato 
dice  che  esistono  forme  di  transizione  fra  i  tipi  più  accentuati 
di  cirrosi.  Accanto  alla  forma  ipertrofica  con  ittero  vi  è  una 
forma  ipertrofica  senza  ittero,  che  si  potrebbe  ritenere  cosi 
d'  origine  venosa  come  d'  origine  biliare  ;  e  d'altra  parte  con 
una  cirrosi  atrofica  con  ittero  vi  è  una  cirrosi  ipertrofica  con 
ascite  la  cui  origine  può  dipendere  da  propagazione  di  processo 
dal  sistema  venoso  al  biliare  o  viceversa. 

Wannebroucq  e  Kelsch  (IO),  in  una  nota  su  un  caso  di  cir- 
rosi ipertrofica  con  ittero  cronico,  fanno  le  seguenti  conside- 
razioni: che  nei  parenchimi  il  processo  infiammatorio  è  sempre 
misto  fatto  dalla  associazione  della  lesione  connettivale  e  della 
lesione  epiteliale  ;  che  la  differenza  delle  forme  risalta  dal 
predominio  di  uno  o  dell'  altro  di  questi  fattori  e  che  quindi 
nel  fegato  come  nel  rene  si  può  ammettere  una  infiammazione 


(  1)  Charité  Annalen  1878,  pag.  162. 

(2)  Archiv  fùr  path.  Anat.  und  Pbysiol.  Bd.  LXXV.  pag.  85. 

(3'  Samm.  Klinischer  Vortràge  von  Volkmann.  N.  121,  pag.  10. 

(4)  Deutsches  Archiv  fùr  klinis.  med.  1882,  pag.  522. 

(5)  Libro  cit. 

(6)  Trattato  d'  anatomia  patologica  gen.  e  spec.  Traduzione  ital.  del  prof  Ar  - 
manni.  2.*  ediz.  Napoli  1891. 

(7)  Riforma  medica,  n.  151-153  luglio  1892. 

(8)  Archiv  fùr  path.  Anat  und  Phys.  Bd.  LXXX,  p.  396. 

(9)  Thèse  de  Paris,  1879. 

<10)  Archives  de  Pliysiol.  1880  p*  830, 
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prevalentemente  fibrosa,  atrofizzante,  perivascolare  (oirrosi  vol- 
gare;, la  quale  prendendo  per  linea  direttrice  la  rete  vascolare 
deve  avere  una  distribuzione  regolare,  formare  anelli  intorno 
ai  lobuli  e  per  retrazione  lenta  determinare  l'atrofia  di  essi  e 
per  conseguenza  l' atrofia  locale ,  quello  stato  granuloso ,  che 
sono  i  caratteri  essenziali  della  forma  ;  ed  una  forma  preva- 
lentemente epiteliale,  parenchimale  (cirrosi  ipertrofica)  in  cai 
la  distribuzione  del  prodotto  morboso  è  forzatamente  diffusa, 
irregolare  con  formazione  di  ammassi  e  perciò  la  cirrosi  è 
ipertrofica  e  liscia. 

Infine  Cyr  (1).  Guitier  (2),  Tuffier  e  Giradeau  (3)  parlarono 
definitivamente  di  cirrosi  miste,  costituenti  quasi  la  gran  mag- 
gioranza delle  cirrosi,  nelle  quali  nulla  di  caratteristico  offire 
r  anatomia  e  l' istologia  patologica  e  tanto  meno  la  clinica  ; 
sclerosi  diffuse,  perilobulari  ed  intralobulari,  interstiziali  e  pa- 
renchimali  insieme;  con  disturbi  digestivi,  ascite  ed  ittero. 

In  tal  modo  le  vedute  sistematiche  si  andavano  perdendo; 
ma  le  conoscenze  sulla  cirrosi  si  facevano  più  complete. 

Sabourin  pertanto  (4)  tornò  sulP  anatomia  della  alterazione 
in  discorso,  tenendo  di  mira  la  topografia  del  connettivo  in 
rapporto  alle  alterazioni  del  sistema  venoso  portale  e  soprae- 
patico. 

Secondo  lui  V  acino  epatico  normale  si  deve  considerare  for- 
mato da  uno  spazio  porto-biliare  nel  centro  e  dalle  vene  soprae- 
patiche  alla  periferia  (foie  bouleversé).  Nella  cirrosi  il  sistema 
della  vena  porta  ed  il  sistema  delle  vene  sopraepatiche  sono  L 
focolai  di  evoluzione  del  processo  ;  e  perciò  le  zone  di  paren- 
chima prese  in  mezzo  dsdla  trama  fibrosa  corrispondono  a  dei 
frammenti  di  lobulo.  Ora  secondo  che  questi  due  sistemi 
sono  presi  entrambi  od  un  solo  di  essi,  si  hanno  delle  f  rme 
differenti  di  cirrosi.  Si  ha  una  cirrosi  anulare  e  bivenosa  che 

Suo  essere  monolobulare  e  multilobulare.  È  monolobulare  se  i 
ne  sistemi  sono  presi  fino  alle  loro  ultime  ramificazioni,  e  ma- 
croscopicamente corrisponde  ad  un  fegato  indurito  liscio  o  fi- 
namente granuloso.  É  multilobulare  se  i  due  sistemi  non  sono 
presi  che  parzialmente,  per  zone  di  parenchima  più  o  meno 
vaste,  e  questa  è  la  forma  macroscopica  di  Laennec,  in  cui  il 
fegato  presenta  granulazioni  più  o  meno  grandi.  Esiste  poi  una 
cirrosi'  portale  insulare  in  cui  il  sistema  sopraepatico  è  integro; 
questa  è  la  cirrosi  biliare  pura. 

Ed  è  in  ciò  che  sta  il  carattere  differenziale  delle  due  forme: 
<  nella  cirrosi  anulare  le  vene  sopraepatiche  hanno  una  cir« 
rosi  propria,  nella  cirrosi  insulare  esse  hanno  come  una  cir- 
rosi  di  impronto  »• 

Tali  le  idee  di  Sabourin.  Lungi  dalle  cirrosi  miste  o  dalla 


i 


1)  Gaz*  hebdom.  n.  32-33,  1881. 

2)  Thèse  de  Paris,  1881. 
l3)  ReTue  de  Méd.  n.  12,  1882. 
(4)  ReTue  de  Méd.  giugno  e  agosto  1882;  febbraio  1883. 
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classifioazione  di  Charoot,  qui  siamo  in  un  campo  del  tutto 
nuovo.  Il  fine  ultimo  invero  è  quello  di  ammettere,  sebbene  per 
altra  via  le  due  forme  tipo  di  cirrosi  con  caratt;eri  istologici 
differenziali  propri  ;  ma  appunto  in  ciò  a  me  pare  stia  il  di* 
ietto.  Anche  Sabourin  non  tien  conto  a  preferenza  che  di  un 
solo  elemento  :  i  vasi;  ora  per  quanto  questa  veduta  si  avvicini 
forse  più  di  quella  di  Charcot  ad  un  concetto  patogenico  della  ma- 
lattia^ la  sola  alterazione  dei  vasi  non  costituisce  il  complesso  di 
essa;  e  poi,  appunto  perchè  si  tratta  di  sistemi  vasali  cosi  lar* 
gamente  comunicanti  fra  loro,  sarebbe  a  domandarsi  :  perchè 
una  volta  la  lesione  è  limitata  ad  un  solo  di  essi^  e  perchè  al- 
tra  volta  son  presi  i  due  sistemi?  In  ogni  modo  di  queste 
vedute  si  avvalsero  sopratutto  i  francesi  partigiani  delle  forme 
tipo  ;  anzi  ad  essi  parve  che  «  la  topografia  della  cirrosi  bi* 
liare  divenisse  meglio  assicurata  che  mai»  (1);  cosi  assicu- 
rata che  questa  presto  fu  divisa  e  suddivisa  in  tante  specie 
distinte. 

Con  i  lavori  di  Dupont  (2),  Hayem  e  Giradeau  (3),  Le  Me- 
me (4),  Gilson  (6),  Bellangè  (6),  Le  Gali  (7),  Watrin  (8)',  De- 
niangé  (9)  Hanot  e  Gilbert  (10)  la  forma  di  cirrosi  con  iper- 
trofia del  fegato  accennata  da  Requin  si  risolveva  in  una  serie 
di  forme,  ad  ognuna  delle  quali  si  cercò  di  dare  una  sintoma- 
tologia propria.  La  cirrosi  malarica  ipertrofica  ;  la  cirrosi  iper- 
trofica da  sifilide  ;  la  cirrosi  ipertronca  biliare  da  ritenzione; 
la  cirrosi  ipertrofica  senza  ittero  ;  la  cirrosi  ipertrofica  grassa 
alcoolica  ;  la  cirrosi  ipertrofica  tubercolare  ;  la  cirrosi  alcoolica 
ipertrofica;  la  cirrosi  ipertrofica  pigmentaria,  furono  tante  for- 
me di  cirrosi  ipertrofica  adottate  ben  presto  dai  francesi  e 
tuttora  riconosciute,  differenziate  fra  loro  e  dalle  forme  tipo  , 
dandosi  cosi  pel  fegato  V  esempio  di  una  molteplicità  di  forme 
anatomo*Ì8tologiche,  neppur  pensata  per  alcun  altro  organo  della 
economia. 

E  rimaneva  d'  altra  parte  la  cirrosi  del  Laennec  ;  o  piutto- 
sto dopo  ciò  si  poteva  domandare  che  rimanesse  di  essa! 

Dobbiamo  rifarci  di  un  poco  indietro  e  ricordare  un  nostro 
autore  :  il  Maffucci  (llj  ,  ohe  aveva  ripresa  la  questione  dal 
punto  di  vista  sperimentale. 

Egli  confermò  coi  suoi  esperimenti  la  osservazione  del  So* 


(1)  Hanoi:  Cirrose  hypertr.  ecc.  pog.  41. 

(2)  Thèse  de  Paris,  1878. 

(3)  Gaz.  hebdom.  de  Méd.  et  Chir.  n.  9,  1883. 

(4)  Revue  de  Méd.  luglio  1884. 

(5)  Thèse  de  Paris,  1884. 

!6)  Tbèse  de  Parìa,  1»84. 
7)  ThèM  de  Paris,  1887. 
8)  Thòw  de  Nancy,  1887. 
9)  Revue  de  Méd.  marzo  1888. 

(10)  BuUet.  de  la  Soc  med.  des  Hop.  1890. 

(11)  Epatite  interstiziale  cronica  sperimentale.  Giornale  intern.  delle  scienze 
med.  1882. 
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lowieff  che  la  cirrosi  atrofica  si  oongiunge  a  periflebite  portale 
aggiungendo  però  ;  «  che  essa  può  esser  prodotta  sia  da  agenti 
chimici  o  virulenti  circolanti  nel  sangue  della  porta,  sia  da  ir- 
ritanti meccanici  che  agiscono  sulla  avventizia;  e  che  la 
periflebite  è  perfettamente  distinta  dalla  periangiocolite  ;  e  le 
alterazioni  interstiziali  del  fegato  •  provocate  da  lesioni  arte- 
riose sono  differenti  da  quelle  della  periflebite  ». 

Vennero  in  seguito  altri  lavori;  ma  fra  tutti  emerse  uno 
veramente  classico ,  che  apri  una  nuova  via  alla  sperimenta- 
zione sull'  argomento.  Nel  1887  Straus  e  Blocq  (1)  pubblica- 
rono i  loro  studi  sulla  cirrosi  che  essi  avevano  cercato  di  pro- 
durre nei  conigli  sottoponendoli  alla  ingestione  di  una  mesco- 
lanza di  alcool  etilico  ed  amilico  allungata  al  triplo  con  acqua. 
Riscontrarono  alterazioni  nello  stomaco  e  nel  fegato.  Nello  sto- 
maco lesioni  prevalentemente  cellulari  delle  glandolo  a  pep- 
sina ;  forte  sviluppo  di  connettivo  interglandolare  ;  la  muscu- 
lari  mucosae  molto  ispessita  :  una  gastrite  catarrale  e  sclero- 
tizzante  molto  forte.  Nel  fegato  infiltramento  nucleare  della 
guaina  del  Glisson  e  degli  spazi  portali,  specie  nei  dintorni 
della  vena  porta  ;  delle  cellule  epatiche  della  periferia  dell'a- 
cino alcune  distrutte,  altre  conservate  :  una  cirrosi  monolobu- 
lare, anulare,  perilobulare,  quale  sembra  debba  essere  in  prin- 
cipio la  cirrosi  umana  ;  perfetta  integrità  del  sistema  venoso 
sopraepatico  ;  presenza  di  canalini  biliari  ;  infiltramento  leu- 
cocitario air  intorno  di  essi  ;  tendenza  dei  leucociti  ad  inva- 
dere r  acino  dalla  periferia  verso  il  centro  attraverso  i  capil- 
lari; neir  insieme  però  lesioni  che  non  oltrepassavano  la  fase 
embrionaria. 

Intanto  V  indirizzo  etiologico  neir  esperimento  era  dato  ed 
è  per  questa  via  che  si  arrivò  agli  esperimenti  odierni ,  pei 
quali  lo  studio  e  le  conoscenze  sulla  cirrosi  si  vanno  afiermando 
in  un  modo  sempre  più  esatto. 

Strassmann  (2),  Afanasieff  (3),  Kahlden ,  sperimentando  su 
diversi  animali,  affermarono  che  una  intossicazione  prolun- 
gata per  alcool  etilico  o  amilico,  non  solo  non  dava  un  prin- 
cipio di  cirrosi;  ma  nemmeno  alterazioni  parenchimali  ;  essi 
non  avrebbero  riscontrato  nel  fegato  che  un  certo  grado  di 
sovrariempimento  adiposo  e  nuli'  altro. 

Tebaldo  (ò)  invece  vide  che  V  avvelenamento  per  alcool,  vino 
rosso  e  bianco,  continuato  per  un  mese,  induce  un  aumento 
del  connettivo  nel  fegato ,  mentre  T  acquavite  e  lo  zucchero 
non  danno  che  una  deg.  grassa  delle  cellule  epatiche. 


(1)  Étude  expérimentale  sur  la  cirrhose  alcoolique  du  foie.  Archives  de  Phy- 
siol.  1887. 

(2)  Vierteijahrsschr.  f.  gericlitl.  med.  1888. 
'"'    Ziegler's  Beitràgo,  Bd.  Vili. 

Ibid,  Bd.  IX, 

Ricerche  sperimentali  ed  istologiche  sulla  cirrosi  del  fegato.  Rivista  ve- 
neta di  scienze  med.  1891 


^ 

(6) 
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Così  Recter  (1),  fjiceiido  ingerire  a  vari  ammali  ed  a  lungo 
dell'  alcool,  ebbe  una  forma  di  cirrosi  che  si  avvicina  più  alla 
anulare  atrofica  che  alla  biliare  ipertrofica.  Essa  a  preferenza 
era  periportale  nel  coniglio,  sopraepatica  nel  cane,  perivasco- 
lare  quindi  e  per  nulla  epiteliale. 

Laffitte  (2)  non  ebbe  dall'  alcool  che  lesioni  puramente  pa- 
renchimali. 

Mertens  (3)  sperimentò  col  cloroformio  e  con  1'  alcool  ;  e 
produsse  con  la  1*  sostanza  nei  conigli  una  cirrosi  granulosa 
<5on  lesioni  analoghe  a  quelle  della  cirrosi  atrofica  presso  l'uo- 
mo :  sviluppo  di  connettivo  periportale  e  sopraepatico  ;  neofor- 
mazione di  canalini  biliari  ;  alterazioni  rilevanti  delle  cellule 
(rigonfiAmento  torbido,  cariolisi,  atrofia)  ;  con  la  2^  oltre  que- 
ste lesioni  nel  fegato,  abbondante  ascite. 

Siegenbek  van  Heukelom  (4)  infine  dai  suoi  esperimenti 
culla  cirrosi,  ricavava,  fra  le  altre  conclusioni,  questa  :  i  bat- 
teri e  i  loro  prodotti,  le  sostanze  putride  provenienti  dal  tubo 
•digestivo  o  i  prodotti  di  fermentazione  anormale  possono  in- 
durre nel  fegato  processi  sclerotici  ;  la  cirrosi  alcoolica  non  è 
il  prodotto  diretto  dell'  alcool,  ma  la  conseguenza  di  assorbi- 
mento di  sostanze  che  nascono  nel  tubo  digestivo  per  azione 
batterica  (favorita  dalla  gastrite  alcoolica  e  da  fermentazioni 
-anormali  prodotte  dall'  alcool)  che  alterano  il  connettivo  del 
fegato,  essendo  le  lesioni  parenchimali  intercorrenti  ed  indi- 
pendenti da  quelle  connettivali. 

E  siamo  cosi  a  quello  che  volentieri  direi  terzo  periodo  o  con- 
temporaneo della  sperimentazione  in  patologia  epatica.  Non 
«ono  più  la  bile  (Charcot  e  Gombault)  o  1'  alcool  (Straus  e 
-e  Blocq)  ;  ma  i  batteri  ed  i  veleni  generatisi  nel  tratto  inte- 
stinale ,  invocati  a  preferenza  come  causa  della  cirrosi  del 
fegato. 

Scagliosi  (5),  Charrin  (6),  Roger  (7),  Gilbert  e  Dominici  (8), 
Widal  e  Besan9on  (9),  Krawkow  (10)  realizzarono  sperimental- 
mente svariate  lesioni  epatiche,  la  cirrosi  di  Hanot  (Charrin) 
la  cirrosi  atrofica  (Krawkowj,  sperimentando  col  bacillo  pio- 
•cianico  e  i  suoi  prodotti,  col  bacillo  putrido  s  attico,  con  lo  sta- 
ilo e  streptococco  piogeno,  col  bacàllo  tubercolare. 

D'  altra  parte  da  altri  si  rivolgeva  la  attenzione  ai  prodotti 
della  putrefazione  intestinale  e  delle  anormali  fermentazioni 
gastriche. 


(1)  Bull,  de  TAcad.  de  Méd.  du  Belgique,   1892. 

(2)  Thèse  de  Paris,  1892. 

(3)  Archiv.  de  Pharmacodynamie,  II,  pag  127. 

(4)  Ziegler's  Beitrage  zur  path.  Anat.  XX,  pag.  221. 

(5)  Atti  del  XI  Congresso  di  Medicina.  Roma  1894. 

(6)  Soc.  de  Biol.  Progrés  medicai  1893. 

(7)  Ibid:  Ibid.  1893. 
<8)  Ibid.  Ibid.  1893. 

(9)  Soc.  de  Biol.  die.  1894. 

<10^  Archives  de  Méd.  exper.  et  d'  Anat.  path.  I,  li,  183'). 
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Reale  (1)  sperimentò  col  fenolo ,  ma  non  ebbe  alcun  risul- 
tato dalla  prolungata  somministrazione  di  piccole  dosi  di  esso 
ai  cani. 

Eovighi  (2)  neir  avvelenamento  cronico  sperimentale  per  ìn- 
dolo,  Beatolo  e  fenolo  ebbe,  oltre  diverse  lesioni  delle  cellule 
epatiche,  leggera  infiltrazione  connettivaie  intomo  ai  vasi  e 
negli  spazi  intercellulari. 

Più  felici  risultati,  ottenne  il  Boix  (3)  dagli  esperimenti 
praticati  facendo  ingerire  ai  conigli  acido  butirrico ,  Valeria- 
nico,  acetico,  aldeide,  acetone.  Di  tutte  queste  sostanze,  egli 
dice,  l'acido  butirrico  induce  nel  fegato  lesioni  che  realizzano 
sperimentalmente  la  cirrosi  del  Laennec.  Per  1'  alcool  poi  si 
esprime  cosi  :  le  «  piccole  dosi  non  hanno  azione  nociva  sull'or- 
ganismo in  generale  e  sul  fegato  in  particolare,  le  dosi  forti 
invece  agiscono  quasi  esclusivamente  sulle  cellule  epatiche , 
di  cui  determinano  a  lungo  andare  la  deg.  grassa.  L'alcool  è 
quindi  tossico  ,  ma  non  irritante  pel  fegato  ;  lo  è  invece  in 
alto  grado  por  la  mucosa  gastrica.  La  gastrite  dei  bevoni  che 
mena  alla  dilatazione  dello  stomaco,  alla  stasi  alimentare  ep- 
però  alla  fermentazione  anormale  è  cosa  tanto  comune,  che  si 
possono  riferire  ad  essa  buon  numero  delle  cirrosi  dette  alcoo- 
liche  ;  in  breve  1'  alcool  dovrà  sparire  o  passare  in  un  posto 
molto  secondario  nella  etiologia  delle  cirrosi  >. 

Né  molto  differenti  da 'queste  sono  le  conclusioni  a  cui  arriva 
r  Inghilleri  (4)  in  seguito  di  svariati  esperimenti  fatti.  Non 
è  tanto  l'alcool  che  bisogna  invocare  nella  etiologia  della  cir- 
rosi atrofica,  ma  i  prodotti  delle  anormali  fermentazioni  ga- 
striche. E  le  lesioni  dello  stomaco,  più  che  1'  effetto  debbono 
esser  considerate  la  causa  delle  alterazioni  del  fegato. 

Malgrado  questo  però  ancora  delle  questioni  si  agitano  sul- 
r  alcool  o  sul  vino  nella  etiologia  della  cirrosi  atrofica.  E  men- 
tre pel  Lancereaux  (5)  è  il  vino  gessato  e  sopratutto  il  solfato 
di  potassio  il  vero  agente  tossico  della  cirrosi,  Valliu  (6),  La- 
borde  (7),  Rendu  (8),  Roche  (9),  ritengono  -  ^mpre  doversi  con- 
siderare 1'  alcool  uno  dei  precipui  fattori  della  malattia. 

Ma  non  si  arrestano  qui  le  conoscenze  anatomiche  e  etiolo- 
giche  della  cirrosi  del  fegato.  Delle  recenti  ricerche  han  messo 
sotto  altra  luce  i  rapporti  tra  fegato  e  milza.  Varrà  quindi 
ben  la  pena  di  accennarle.  Già  il  Senator  (iOi  in  una  nuova 
classificazione  delle  cirrosi  poneva  in  rilievo  il  fatto  che  il 
tumore  di  milza  (splenite)  non  si  riscontra  solo   nella  cirrosi 


(1)  Le  autointossicazioni.  Conferenze,  Napoli  1895. 

(2)  Atti  del  VI  Congresso  di  Med.  inter.  Eioma  1895.  Morgagni  1897. 

(3)  Le  foie  des  dispeptiques,  ecc.  Paris  1895. 

(4)  Delle  alterazioni  del   fegato  nei  processi  di  autoiotossicaxioAe  vpeTìMOBar 
tale.  Nota  preyentiva.  Policlinico  M.  12,   1807,  pag.  642. 

(5),  (6),  (7)  Académie  de  Méd.  de  Paris.  7  sept  1897, 

(8)  Semaine  medicale,  n.  13,  1898. 

(9)  Ibid.  pag.  50. 

(10)  Berhner  klinìsche  Wochensch.  N.  51,  die.  1893. 
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volgare  ma  anòhe  in  altra  forme,  e  che  quindi  esso  è  pia  che 
una  semplice  concomitanza  o  la  pretesa  stasi. 

De  Dominicis  (1)  invero  vi  aveva  già  accennato;  Otre- 
ich  (2)  si  occupò  di  proposito  dei  rapporti  tra  fegato  e  milza 
facendone  soggetto  di  un  suo  studio.  Studiando  egli  la  strut- 
tura della  milza  iperemica,  ipertrofica  o  atrofica  nei  vari  stadi 
della  cirrosi  del  fegato  vide  V  aumento  di  volume  di  essa  in 
un'  epoca  in  cui  il  tessuto  epatico  non  aveva  ancora  oblite- 
rato i  rami  della  vena  porta,  per  modo  che  non  era  possibile 
mettere  la  iperemia  *o  la  ipertrofia  della  milza  in  conto  di  un 
arresto  o  di  una  stasi  della  circolazione  portale  ;  doveva  trat- 
tarsi invece  di  un  tumore  di  milza  primario  ,  evidentemente 
prodotto  dalle  stesse  cauise  che  nel  fegato  determinavano  la 
cirrosi. 

De  Nittis  e  Charrin  (3)  portarono  il  controllo  sperimentale 
a  queste  vedute.  Essi  videro  negli  animali  varie  lesioni  epa- 
'  tiche  (cirrosi ,  degenerazioni)  accompagnate  da  milza  grossa, 
senza  ascite,  senza  impedimento  circolatorio  né  peritonite.  Le 
lesioni  venivano  in  seguito  a  varie  intossicazioni  od  infezioni 
(tossine,  veleni  organici,  parassiti)  capaci  di  agire  sul  fegato- 
e  sulla  milza.  Dal  che  e^si  conchiudevano,  che  questi  gruppi 
di  alterazioni  epatiche  e  spleniche,  tanto  spesso  associate,  de- 
vono la  loro  coesistenza ,  meno  che  in  certi  casi ,  alla  azione 
di  una  causa  comune,  come  si  vede  qualche  volta  in  patolo- 
gia umana  nella  leucemia,  sifilide,  malaria,  tubercolosi,  nelle 
degenerazioni,  etc. 

Per  il  Banti  (4)  infine  esiste  una  sindrome  spieno-epatica , 
in  cui  alla  splenomegalia  succede  la  cirrosi  del  fegato,  sotto 
r  azione  di  una  causa  che  agirebbe  primitivamente  sulla  milza 
dando  la  splenomegalia  ;  dalla  milza  alterata  dai  prodotti  tos- 
sici arrivando  al  fegato  vi  determinerebbero  a  lungo  andare 
la  cirrosi.  Si  voglia  o  no  ritenere  questa  spiegazione  ;  certo  i 
fatti  osservati  dal  Banti  sono  positivi  e  completano  quasi  dal 
punto  di  vista  clinico  le  osservazioni  anatomiche  e  sperimen- 
tali precedenti  ;  per  le  quali,  se  pare  che  la  nozione  della  cir* 
rosi  del  fegato  sia  resa  più  complessa,  in  compenso,  la  etio- 
logia  esatta  di  essa  si  è  anche  più  avvantaggiata. 

Ho  voluto  a  bella  posta  far  questo  rapido  accenno  di  storia 
della  cirrosi ,  per  fissare  le  idee  che  successivamente  si  sono- 
avute,  in  questo  capitolo  importante  di  patologia,  fino  alle 
stato  attuale.  Il  quale  si  può  riassumere  in  questi  due  punti. 
Nella  anatomia  patologica  un  dualismo  direi  tra  i  francesi  che 
ammettono,  oltre  le  forme  tipo,  una  serie  di  cirrosi,  la  quale 
non  accenna  pur  anco  a  finire,  e  gli  altri  autori  dei  quali  chi 
nega  del  tutto  questa  pluralità  di  forme,  chi  la  riconosce  ma 


1)  Rivista  clinica  e  terapeutica.  An.  XIII,  1881,  pag.  305-306. 

'2)  Archiv  fùr  path.  Anat.  und  Phys.  CLXIl,  2. 

3)  Semaine  medicale.  N.  15,  1897. 

4;  La  splenomegalia  con  cirrosi.  Lo  sperimentale  sez.  clm.  1894,  pag.  447* 
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più  limitatamente.  E  nel  campo  sperimentale  una  serie  di  ri- 
cerche, in  generale  concordanti,  fatte  dal  punto  di  vista  della 
tossi-infezione  come  causa  di  cirrosi. 

Ora,  è  dato  effettivamente  riscontrare  queste  forme  tipo  con 
i  caratteri  anatomici  ed  istologici  assegnati  come  note  diffe- 
renziali ?  Le  altre  forme  di  cirrosi ,  messe  costantemente  in 
rapporto  ad  una  data  causa,  sono  veramente  delle  sottospecie 
di  questi  tipi^  o  è  possibile  intenderle  in  qualche  altro  modo? 
Ed  infine  si  può,  dai  dati  attuali  dello  esperimento ,  ricavare 
una  nozione  etiologica  della  cirrosi  presumibilmente  esatta  ? 
Ecco  i  quesiti  che  mi  son  proposto.  Per  rispondervi  ho  stu- 
diato anatomicamente  ed  istologicamente  un  certo  numero  di 
•casi  di  cirrosi  (quanti  ho  potuto  osservarne  nel  biennio  '96-'97), 
tenendo  presente  la  storia  clinica,  cosi  come  ho  potuto  averla 
dall'  archivio  dell'  ospedale  ;  e,  quando  è  stato  possibile ,  cer- 
-cando  di  seguire  gli  infermi  in  vita.  Ho  messo  poi  in  rapporto 
le  forme  anatomo-istologiche  fra  loro,  e  con  le  cause  di  esse. 
Ed  infine  ho  tenuto  conto  dei  lavori  sperimentali  recenti  per 
quanto  riguarda  V  ultimo  quesito. 

Le  autopsie  furono  praticate  dal  prof  Armanni.  In  esse 
tenni  conto  oltre  che  della  lesione  del  fegato,  di  quanto  altro 
mi  parve  potesse  avere  attinenza  con  essa.  Ho  raccolto  cosi 
delle  osservazioni  sulla  cirrosi  in  generale,  che  non  ho  creduto 
inutile  riportare  in  ultimo. 

Per  la  tecnica  istologica  aggiungo  che  i  pezzi  raccolti  fu- 
rono fissati  in  liquido  di  Mùller,  alcool,  formalina,  liquido  di 
Flemming,  inclusi  in  paraffina;  ed  i  tagli  ottenuti  al  micro- 
tomo, colorati  con  ematossilina,  emat.  ed  cosina,  emat.  ed  ac. 
picrico,  litio  carminio  ,  carminio  boracico  ,  picrocar minio,  sa- 
franina. 

II. 

I  caso,  28  gennaio  1896. 

Ili  sala  uomini  n.  21.  P.  M.  bracciante,  42  anni. 

Assenza  di  antecedenti  ereditari.  Ha  abitato  case  umide;  ha 
abusato  del  vino  e  dei  liquori  ;  è  stato  sempre  molto  sregolato 
nel  vitto.  Ha  sofferto  il  tifo  e  T  influenza.  Da  due  anni  ha 
<ìominciato  a  soffrire  disturbi  gastro-intestinali,  che  sono  sem- 
pre progrediti  fino  alla  morte  dell'  infermo. 

Autopsia.  —  Stomaco  ed  intestino  con  le  note  del  catarro 
cronico.  Assenza  completa  di  liquido  nel  peritoneo ,  sierosa 
normale.  Assenza  di  edemi.  Cirrosi  atrofica  del  fegato*  Tumore 
di  milza.  Intestino  tenue  lungo  m.  5,81  ;  grosso  l,2t>. 

Esame  istologico  del  fegati?.  —  L'  esame  microscopico  fa  ri- 
levare la  iperplasia  del  tessuto  connettivo ,  principalmente 
lungo  le  vie  portali  maggiori,  in  forma  di  larghi  tratti  che 
«i  ricongiungono  per  circoscrivere  porzioni  di  sostanza  epatica 


Digitized  by  VjOOQIC 


Contribuzione  allo  studio  della  cirrosi  del  fegato  733 

più  o  meno  estese,  in  modo  da  corrispondere  ai  bottoni  abba- 
stanza grossi  della  superficie.  Da  questi  grossi  tratti  connet- 
tivali  in  parecchi  punti  se  ne  diramano  altri  più  sottili,  ohe  sud- 
dividono alcune  delle  grosse  aie  di  sostanza  epatica. 

Il  connettivo  iperplastico  nei  suoi  tratti  maggiori  mostra 
una  struttura  fibrosa  ed  è  più  o  meno  ricco  di  piccoli  elementi 
cellulari.  Nel  suo  mezzo  esistono  molte  lacune  vascolari  di 
varia  ampiezza  e  non  mancano  canalini  biliari  neoformati.  I 
tratti  secondari  più  sottili  hanno  più  carattere  embrionale. 

I  vasi  portali  hanno  le  pareti  ispessite  ed  infiltrate,  che  in 
molti  punti  si  continuano  direttamente  col  connettivo  di  nuova 
formazione. . 

II  parenchima  mostra  in  generale  la  disposizione  trabeco- 
lare  e  reticolare  delle  cellule..  Non  esiste  un  limite  netto  fra 
il  parenchima  ed  i  fasci  fibrosi  che  lo  circondano  ;  anzi  dove 
r  atrofia  trabecolare  è  molto  accentuata  si  passa  quasi  insen- 
sibilmente dal  connettivo  nel  parenchima.  Le  cellule  in  vari 
punti  presentano  tutte  le  forme  dei  processi  regressivi ,  dal 
rigonfiamento  torbido  alla  necrosi  ;  non  vi  è  però  una  dispo- 
sizione topografica  costante  degli  elementi  cosi  degenerati^  poi» 
che  si  trovano  indifferentemente  alla  periferia  e  al  centro  dei 
lobuli  0  dei  residui  di  essi.  In  altri  punti  le  cellule  sono  re- 
lativamente conservate  ed  anche  in  fase  di  attività  :  cioè  con 
nucleo  più  intensamente  colorato  o  con  doppio  nucleo. 

Il  caso,  lo  febbraio  1896  ♦. 

I  sala  donne,  n*  76.  T.  B.  maritata.  36  anni. 

Ha  abitato  case  umide;  non  ha  fatto  abusi  di  sorta;  non 
ha  avuto  sifilide  o  malaria.  Il  fegato  ingrossato  deborda  per 
8  dita  trasverse  dall'  arco  costale.  Aia  cardiaca  ingrandita  ; 
sulla  mitrale  1^  tono  impuro;  sulla  pulmonale  accentuazione 
del  2**.  Nella  urina  pigmenti  biliari  ed  uroeritrina. 

Autopsia.  —  Forte  anasarca.  Sinechia  parziale  del  pericardio. 
Ipertrofia  con  dilatazione  del  ventricolo  destro.  Insufficienza 
e  stenosi  mitralica. 

Degenerazione  grassa  del  miocardio.  Fegato  noce-moscato. 
Milza  da  stasi.  Catarro  cronico  gastro-enterico.  Nefrite  cronica 
interstiziale. 

Tenue  lungo  m.  2,57;  grosso  1,04. 

Esame  del  fegato.  —  Le  note  istologiche  corrispondono  per- 
fettamente a  quelle  che  si  descrivono  per  la  cosiddetta  atrofia 
cianotica  o  forma  atrofica  del  fegato  noce-moscato. 

Alla  periferia  degli  acini  si  osserva  un  leggiero  aumento 
del  connettivo,  che  rimane  però  circoscritto  agli  spazi  interlo- 
bolari  e  conserva  un  carattere  fibroso.  Vi  si  notano  pure  neo- 
canalini biliari. 


*  Ho  Toluto  studiare  questo  col  caso  che  segue,  sia  io  rapporto  alla  cosiddetta 
einosi  cardiaca ,  sia  per  far  rilevare  la  brevità  dell'  intestino  in  coincidenza 
della  forti  aacite. 
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Le  cellule  epatiche  alla  periferìa  deli-acino^  dove  sono  con- 
servate,  dove  più  o  meno  cariche  di  grasso  ;  mentre  pia  verso 
la  vena  centrale,  molto  dilatata,  le  irabdcole  sono  assottigliate 
«d  atrofizzate,  ed  i  capillari  dilatati  in  modo  da  formare  quasi 
una  rete  vascolare. 

Ili  caso,  4  febbraio  1896. 

VII  sala  uomini  n.  20.  T.  <X  bracciante,  32  anni. 

Ha  abitato  case  umide;  non  ha  avuto  malaria  o  sifilide; 
non  ha  abusato  delle  bevande  alcooliche.  Il  fegato,  aumentato 
di  volume,  oltrepassa  di  tre  dita  l' arco  costale.  Milza  normale, 
£.ari  rantoli  a  parte  posteriore  del  torace.  Cuore  ingrandito 
nel  diametro  trasverso.  Toni  su  tutti  i  focolai;  il  2^  accen- 
tuato sulla  pulmonare.  Edemi  diffusi  e  multipli. 

Autopsia.  —  Anasaroa.  Leggiero  enfisema  pulmonare.  Iper- 
trofia del  ventricolo  destro  con  deg.   grassa  del  sinistro. 

Assenza  di  vizi  valvolari  o  stenosi  degli  orifizi.  Milza  da 
43tasi.  Fegato  noce-moscato.  Catarro  cianotico  dello  stomaco  e 
deir  intestino.  Eene  da  stasi.  Tenue  lungo  metri  4.81  ;  gros- 
so 1.33. 

Esame  del  fegato.  —  Le  note  sono  quasi  le  medesime  ;  solo 
le  cellule  del  centro  dell'acino,  oltre  la  fprte  atrofia,  mostrano 
copioso  infiltramento  pigmentario. 

IV  caso,  7  gennaio  1896  *. 

I  Sala  donne  n.  26.  Gr.  A.  Casalinga.  36  anni. 

Maritata  senza  .figli.  Ha  fatto  uso  spiodato  di  vino  e  di  li- 
•quori  e  si  è  esposta  a  cause  reumatizzanti;  ha  abitato  case 
umide.  Fu  contagiata  di  sifilide  dal  marito,  per  cui  fu  rico- 
verata una  prima  volta  all'ospedale,  ove  tor^ò  in  seguito,  in- 
colta da  febbre  palustre. 

Guari;  ma  nell'agosto  1895  si  presentò  di  nuovo  coi  seguenti 
sintomi:  colorito  giallo-paglierino;  edemi  agli  arti  inferiori; 
adenopatia  inguinale  e  l^t^rQ-c^rvicale;  polso  piccolp  e  tardo; 
addome  tumido  per  presenza  di  liquido  nel  peritoneo  ;  fegato 
dj.  molto  impiccolito;  milza  tumefatta;  anoressia,  dispepsia. 
Con  d^lje  alternative  stette  fino  al  3  gennaio  '96;  d'allora  si 
andò  sempre  aggravando  ,  presentando  dolori  intensi  alla  re- 
gione ipogastrica  prima,  poi  alla  latero-addomiuale ,  meteori- 
smo,, tinta  giallastra  della  cute  e  delle  mucose  visibili;  temp. 
febbrile  (39,3  39,6  e.)  poi  coma  fino  alla  morte  avvenuta  il  7 
gennaio. 

Autopsia»  —  Colorazione,  itterica  dei  tessuti,  specie  della  con- 
giuntiva bulbare  e  della  mucosa  orale.  Addome  uniformemente 
tumido -e  mediocremente  teso.  Nella  cavità    di    esso  circa  tre 


*  Questo  caso  appartieno  al  pn^>f.  He  Ritis,  che  mi  fornì  1<*  notr/ie  clinicbe, 
ir  reperto  anatomico  e  dei  pezzetti  di  fogtxto  in  alcool  per  Tesarne  istologfico. 
Si  abbia  di  ciò  i  miei  ringraziamenti. 
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litri  di  liquido  libero,  giallo,  lievemente  torbido.  Peritoneo  pa- 
rietale liscio,  lucido  ;  grande  omento  raccorciato  ed  ispessito  ; 
ispessito  pure  il  peritoneo  viscerale;  i  meseiiteri  raccorciati 
determinano  un  accorciamento  degli  intestini  tenue  e  colon , 
ohe  sono  pure  ispessiti  nelle  pareti.  Il  legamento  epato-duo- 
denaie  breve  e  spesso  è  resistente  al  taglio  ;  però  non  determi* 
na  compressione  tale  sui  vasi  da  impedire  il  passaggio  della 
bile  e  del  sangue,  né  ostacola  bensì  la  libera  circolazione, 
come  apparisce  specialmente  pel  coledoco  e  diramazioni  ci- 
stica ed  epatica,  attraverso  cui  fluisce  una  bile  tenue  ed  in 
piccola  quantità.  La  mucosa  dello  stomaco  e  del  tenue  è  ipe- 
remica  e  ricoperta  di  dense  stratificazioni  di  muco  tenace. 

Il  fegato  è  impiccolito  di  volume,  la  superficie  è  granulosa, 
di  colorito  giallo- verdastro  nei  noduli ,  grigio-roseo  nelle  in- 
solcature, la  consistenza  è  coriacea  ;  al  taglio  lo  stesso  aspetto, 
gli  acini  impiccoliti  appariscono  però  con  evidenza.  Milza  au- 
mentata di  volume,  di  consistenza  aumentata  con  ispessimento 
della  capsula,  superficie  del  taglio  liscia^  di  color  rosso-biuno, 
trabecole  ispessite.  Scarso  contenuto  di  sangue. 

Esame  del  fegato.  —  A  piccolo  ingrandimento  si  vede  che 
qui  la  neoformazione  connettivale  è  un  po'  meno  abbondante, 
pure  essendo  difesa  a  tutto  il  parenchima,  mentre  già  risal- 
tano le  alterazioni  delle  cellule^  evidentissime  poi  a  più  forte 
ingrandimento. 

Si  osserva  in  tal  modo  che  i  tratti  connettivali  neoformati 
hanno  un  carattere  decisamente  fibroso;  qua  e  là  non  manca 
in  essi  il  solito  infiltramento  embrionarie,  ma  non  cosi  come 
nel  {^rimo  caso.  La  neoformazione  occupa  gli  spazi  porto-bi- 
liari, donde  si  diffonde  poco  alla  periferia  degli  acini;  per  mo- 
do che  più  che  di  tratti  si  può  parlare  di  placche,  di  isole  di 
tessuto  neoformato.  In  molti  punti  esiste  fra  trabecole  e  con- 
nettivo neoplastico  un  limite  netto;  in  altri  punti  il  connet- 
tivo si  infiltra  in  massa  fra  le  cellule^  disgregandole  ed  atro- 
fizzandole fino  alla  scomparsa  coqipleta  del  protoplasma.  I  vasi 
portali  più  che  i  dotti  biliari  presentano  le  pareti  ispessite; 
perfettamente  integre  le  vene  sopraepatiche. 

Notevole  è  lo  sviluppo  dei  capillari  biliari,  la  lunghezza  ed 
il  calibro  di  essi. 

Quel  che  più  risalta  però  qui  è  la  alterazion-e  del  parenchi- 
ma epatico  ,  non  ugualmente  intensa  ^  -.  ma  diffusa.  L'  atrofia 
delle  trabecole  epatiche  ò  avanzatissima,  vi  è  grande  dilata- 
zione dei  capillari  intermedii;  in  molti  punti  il  contorno  delle 
cellule  è  perduto;  in  altre  le  trabecole  «ono  ridotte -ad  esilis- 
simi  cordoni  con  qualche  nucleo  qua  e  là;  le  cellule  atrofiche 
specie  in-  vicinanza  delle  vene  centrali  contengono  gran  quan- 
tità di  pigmento  giallo-brunastro.  Oltre  la  semplice  atrofia  vi 
è  nelle  cellule  rigonfiamento  torbido ,  deg:  grassa  qua  e  là , 
necrosi  ecc.,  e  viceversa  in  varrii  punti  cellule  più  conservate 
e  meglio  colorate.  •      -^    :....i 
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V  caso,  13  febbraio  1896. 

II  sala   donne  n.  11.  P.  C.  coutadina,  nubile,  17  anni. 

Non  ba  fatto  abusi  di  sorta.  Si  è  alimentata  prevalente- 
melate  di  farinacei.  Si  è  esposta  di  frequente  al  freddo  umido. 
Nell'ottobre  '94  recatasi  un.  giorno  in  campagna  fu  colta  da 
brividi  seguiti  da  felibro,  ohe  durò  oiroft  3  mesi,  per  cui  nel 
gennaio  '96  chiese  ricovero  all'ospedale. 

All'esame  clinico  offriva  le  seguenti  note:  colorito  pallido- 
subitterico;  congiuntive  lievemente  giallastre;  pallide  le  mu- 
cose apparenti.  All'  ispezione  1'  addome  era  ingrandito  specie 
nell'ipocondrio  sinistro  ;  alla  palpazione  grosso  tumore  di  mil- 
za, e  tumefazione  del  fegato  sporgente  per  tre  dita  trasverse 
dall'arco  costale. 

Durante  la  degenza  pll'  ospedale  ebbe  periodi  di  notevole 
miglioramento  e  per  qualche  mese  fu  pure  senza  febbre  ;  in 
seguito  si  sono  avute  alternative  di  miglioramenti  e  peggio- 
ramenti, fra  i  quali  à  avvenuta  la  morte  agli  11  febbraio  '96 
ii^  seguito  ad  un  nuovo  e  forte  accesso  di  febbre  accompa- 
gnato da  notevole  itterizia  e  dolore  alla  regione  epatica. 

Autopsia.  —  Nutrizione  fortemente  scaduta,  si  che  il  cada- 
vere appare  di  una  età  molto  inferiore  alla  reale.  Colorito  it- 
terico della  cute ,  della  congiuntiva  oculare ,  della  mucosa 
orale.  Addome  tumido.  Apertolo ,  si  trova  nel  peritoneo  una 
discreta  quantità  di  liquido  libero  giallastro.  Il  fegato  di  un 
poco  aumentato  di  volume  ha  la  superficie  granulosa,  di  co- 
lor verde-giallastro.  La  cistifellea,  fortemente  ripiena  è  tumi- 
da ;  facendo  pressione  su  di  essa  per  farne  uscire  la  bile,  que- 
sta dapprima  vien  fuori  a  gocce,  in  seguito  sono  espulsi  zaiBG. 
tenaci  cilindrici  numerosi ,  che ,  messi  in  acqua,  si  mostrano 
formati  da  distomi  della  varietà  fasciola  hepatica. 

Hanno  il  corpo  alcuni  grigiastro,  altri  bruniccio,  appiattito, 
ovale-oblungo ,  da  un  estremo  lanceolato ,  dall'  altro  ristretto 
bruscamente  in  avanti  a  guisa  di  collo  portante  la  ventosa 
boccale  ;  la  ventrale  si  ti'ova  poco  più  innanzi  della  metà  del 
corpo,  lungo  da  26-30  mm.,  largo  10-14  mm.  Se  ne  trovano  nel 
coledoco,  nella  cistifellea  ed,  alla  sezione  del  fegato,  nei  grossi 
dotti  biliari.  La  milza  presenta  le  note  del  tumore  cronico  da 
malaria.  Tenue  lungo  m.  6,42,  grosso  1,14. 

Esame  del  fegato.  —  Rilevante  à  in  questo  caso  lo  sviluppo 
del  tessuto  connettivo ,  ohe  ad  isole  ed  a  tratti  di  carattere 
eminentemente  fibroso  è  diffuso  in  tutto  il  parenchima  ;  però 
esso  ha  poca  tendenza  ad  invadere  l'interno  degli  acini  ed  a 
separarne  le  cellule;  né  vi  si  nota  infiltramento  leucocitario 
o  sviluppo  iperplastico  di  vie  biliari.  Quel  che  oaratteiizza 
questo  caso  è  la  grande  atrofia  Selle  cellule  epatiche,  ridotte  a 
trabecole  sottilissime,  che  lasciano  grandi  spazi  nel  mezzo.  In 
parecchi  punti  vi  sono  focolai  necrotici  di  cellule  epatiche  ri- 
dotte a  placche  prive  di  nucleo,  ohe  in  parte  sono  circondate  da 
zone  leucocitarie  (forma  sequestrante). 
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I  grossi  ed  i  dotti  biliari  di  medio  calibro  sono  molto  ampi,  a 
pareti  spesse  ed  infiltrate. 

VI  caso,  27  febbraie  1896. 

I  sala,  donne  n.  23.  P.  C.  bambinaia.  38  anni. 

Nulla  è  possibile  sapere  dell'  anamnesi  di  questa  inferma,  che 
viene  all'ospedale  in  uno  stato  di  depressione  psichica  estrema, 
in  seguito  a  ripetuti  vomiti  di  sangue.  Ne  ha  pure  all'ospedale 
ed  emette  con  essi  gran  copia  di  sangue  rosso  rutilante.  Si 
praticano  iniezioni  di  caffeina  e  le  si  somministrano  cucchia- 
iate di  una  soluzione  allungata  di  peroloruro  di  ferro.  In  tal  mo- 
do è  possibile  rilevare  lo  stato  profondo  di  anemia,  la  bassa 
temperatura  (36'*,2C),  il  polso  evanescente,  la  grande  dolora- 
bilità della  regione  epigastrica;  la  milza  ingrossata  e  palpabile, 
di  consistenza  duro-elastica,  coi  margini  taglienti. 

Autopsia.  —  Estremo  pallore  della  cute  e  delle  mucose  appa- . 
Tenti.  Nella    cavità  addominale  circa  200  grammi  di  liquido, 
giallo  •  citrino.  Lo  stomaco  è  fortemente  dilatato,  le  anse  iute- , 
stinali   pallide,  il  fegato  nascosto  sotto  1'  arco    costale.  Nella, 
pleura  destra  circa  60  gr.  di  liquido  sieroso  come  quello  del- 
l'addome; le  vene    intercostali  e  1'  azigos  di  questo  lato  sono 
molto  più  ripiene  che  quelle  del  lato  opposto.  Pulmoni  liberi. 
L'adipe  pericardiale  è  abbondante  ;  le  cavità   del   cuore  sono 
quasi  prive  di  sangue;  il  miocardio  pallidissimo  con  le  note 
della  deg.  grassa  nel  ventricolo    sinistro.  La  milza ,  enorme- 
mente ingrossata,presenta  alla  superficie  diversi  solchi  profondi; 
estremamente  pallido  il  parenchima,  la  consistenza  aumentata, 
le  trabecole  spesse  ed  abbondanti. 

II  fegato,  impiccolito  quasi  esclusivamente  nella  sua  ala  de- 
stra, ha  la  superfìcie  giallastra ,  grossolanamente  granulosa , 
con  chiazze  di  i^eriepatite;  la  cistifellea  è  quasi  vuota;  il  pa- 
renchima ò  fortemente  indurito.  Alla  superficie  del  taglio  no- 
tansi  isole  di  parenchima  gialle ,  circondato  da  tratti  lìbrosi 
biancastri. 

Neiresofago  a  tre  dita  trasverso  dal  cardia  si  nota  una  pic- 
cola ulcerazione  comunicante  con  una  vena  varicosa. 

La  mucoira  dello  stouiaco  e  dell'  int(\stino  ò  ricoperta  da 
densi  strati  di  muco  tinti  di  sangue.  Tenue  lungo  m.  G.8  ; 
grosso  1,39.  . 

Esame  del  fegato.  —  Grossolanamente  giudicato,  questo  è  un 
caso  tipico  di  cirrosi  del  Laennec.  Larghi  fasci  connettivali  si 
dipartono  dagli  spazi  portali  e  con  una  disposizione  anulare 
limitano  zone  di  sostanza  epatica  molto  nettamente:  una  vera 
forma  interlobulare.  Per  contro  notasi  di  speciale  il  forte  in- 
filtramento par vicellu lare  del  tessuto  connettivo  ed  uno  svi- 
luppo rilevante  di  vie  biliari.  Malgrado  la  diffusione  del  con- 
nettivo le  isole  di  sostanza  epatica  non  risultano  molto  alte- 
rate; le  trabecole  in  qualche  punto  sono  assottigliate,  in  altri 
sono  ricalcate  fra  loro  ;  le  cellule  sono  generalmente  alquanto 
rigonfiate  e  più  torbide. 

Qiam.  Intem.  di  Se.  MecL^  Anno  X2L  ^ 
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VII  caso,  24  marzo  1896. 

Sala  Dermosifilopatica  u.  19.  M.  della  M.  operaio,  45  anni. 

Non  ha  sofferto  da  bambino  malattie  di  sorta.  Nella  giovi- 
nezza ha  sofferto  una  sola  blenorragia;  ha  abasato  però  del 
vino  e  dei  liquori.  Fu  ricoverato  all'Ospedale  perchè  infermo 
da  due  anni  di  malattia  cutanea  (sarcoma  idiopatico),  di  cui 
mori. 

Autopsia,  —  Adipe  sottocutaneo  e  sotto  peritoneale  abbon- 
dante. 
Nell'addome  il  fegato  è  nascosto  sotto  l'arco  costale  ;  le  an- 
se intestinali»  in  parte  rigonfie  di  gas  ,  sono  inegualmente 
retratte  e  ristrette  nel  loro  calibro.  Il  cuore,  con  adipe  peri- 
cardiale  abbondante  ha  le  carni  molto  flaccide.  La  milza  gros- 
sa, con  diverse  intaccature  ai  margini ,  ha  la  polpa  molle  , 
quasi  fluente,  di  color  grigio-rossastro.  Il  fegato  è  notevol- 
mente impiccolito  nell'ala  destra,  sì  che  pare  ingrossato  nella 
siriistra;  la  superficie  è  ii  regolarmente  ma  finamente  bernoc- 
coluta, con  aspetto  variegato  ;  il  parenchima  è  resistente  al 
taglio,  e  sulla  superficie  di  questo  si  notano  isole  gialle  di 
sostanza  epatica,  corrispondenti  alle  granulazioni  della  super- 
ficie e  separate  da  connettivo  molto  vascolarizzato,  quasi  ros- 
so. Sulla  superficie  inferiore  dell'ala  sinistra  si  notano  grosse 
ramificazioni  venose.  Abbondante  V  involucro  adiposo  del  re- 
ne, nel  quale  si  notano  suffusioni  emorragiche  sottocapsulari 
e  punti  emorragici  in  corrispondenza  dei  glomeruli  del  Mal- 
pighi.  Tenue  lungo  m.  8.34,  grosso  1  62. 

Esame  del  fegato,  —  Lo  sviluppo  e  la  diffusione  del  tessu- 
to connettivo  sono  in  questo  caso  di  gran  lunga  superiori    a 
quelli  dei  casi  precedenti,  essendo  la  disposizione    di  esso  in- 
ter — ed  intralobulare.  Ha  carattere    decisamente    embrionale 
ricco  come  è  di  fibroblasti  e  di  elementi  parvicellulari ,    rie 
chissimo  poi  di  lacune  vasali. 

Solo  in  qualche  punto  limita  nettamente  delle  zone  di  so- 
stanza epatica,  mentre  in  altri  invade  l'acino  in  tutti  i  sensi, 
disgregando  le  trabecole  e  le  cellule  fra  loro  (quasi  una  for- 
ma monocellulare  di  Charcot).  Da  questa*  varia  disposizione 
risulta  che  il  parenchima  epatico  ha  vario  aspetto  n^i  vari 
punti. 

In  generale  la  forma  dell'acino  epatico  è  perduta  ;  dove  più 
conservate  e  circondate  in  tutto  o  in  parte  da  un  anello  fi- 
broso le  trabecole  sono  più  evidenti,  dove  sono  compresse  e 
quindi  atrofiche,  dove  infine  le  cellule  sono  quasi  isolate  e 
circondate  ognuna  da  elementi  connettivali.  Con  tutto  ciò  le 
cellule  del  fegato  non  mostrano  profonde  alterazioni ,  perchè 
meno  il  rigonfiamento  torbido  piuttosto  diffuso  ed  appena 
qualche  punto  con  infiltramento  adiposo,  non  presentano  altro. 

VIII  caso.  12  aprile  1896. 

A^I  sala  uomini  n.  6.  C.  F,  operaio,  60  anni. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Contribuzione  allo  studio  della  cirrosi  del  fegato  73è 


L'infermo,  in  stato  gravissimo,  muore  poohe  ore  dopo  esse- 
re stato  accolto  all'ospedale. 

Autopsia.  —  Costituzione  scheletrica  buona.  Addome  legger- 
mente tumido.  Scarso  pannicolo    adiposo.  Neil'  addome    forte 
versamento  di  siero  limpido.  Diverse  aderenze  peritoneali  spe- 
eie  fra   angolo  destro  dei  colon  e  parete  addominale;  il  gran 
<3uldisacco  dello  stomaco  aderisce  con  l'angolo  colico  sinistro 
^la   volta    del    diaframma.  Tutto    il    peritoneo  ed   il   tessuto 
sotto-peritoneale  è  ispessito  ed  intorbidato  ;  l'epiploon  è  rao- 
•corciato   ed  ispessito  ,  cosi  il  mesentere.    La    cavità    pleurica 
•destra  è  ripiena  circa  per    due  terzi    di    siero    sanguinolento 
abbastanza  limpido  con  qualche  coagulo  sanguigno;  la  pleu- 
ra è  integra  ;  l'azigos  e  le  intercostali  di  destra  molto  ripie- 
ne. Pulmoiie  destro  in  gran  parte  atelettasico  ;  il  sinistro  ol- 
tre una  piccola  cicatrice  all'apice  e  forte  edema  generale,  pre* 
senta  nel  lobo  superiore  un  esteso  infQtramento  gelatiniforme, 
•che  aumenta  un  poco  la  consistenza  del  lobo.  Cuore  piccolo, 
atrofico,  adipe  sottopericardiale  abbondante ,  coronarie    serpi- 
^nose.  La  milza,  con  la  capsula  fortemente  ispessita,  presenta 
la  polpa  molto  rammollita,  non  ostante  il  grande  ispessimento 
delle  brabecole.    Il  fegato  è  piccolo  ;    la    capsula   aderente    al 
-diaframma  è  ispessita,  la  superficie  granulosa,  il   parenchima 
giallo,  diviso  in  piccolissime  isole  corrispondeati   alla    picco- 
lezza   dei    granali    superficiali.  Nello  stomaco  poco    materiale 
indigesto,  tinto  di  bile,  la  mucosa  iperemica  è  fortemente  ispes- 
sita ;  cosi  nell'  intestino,  il  cui  lume  pare  quindi  di  molto  ri- 
stretto. Tenue  lungo  m.  3  ;  grosso  1.9. 

Esame  del  fegato.  —  Questa  forma  in  generale  somiglia  mol- 
to alla  precedente,  si  che  molti  preparati  dei  due  casi  si  po- 
trebbero scambiare  ;  però  qui  il  processo  è  più  intenso  ,  per- 
-che  lo  sviluppo  e  la  disposizione  del  connettivo  sono  tali  che 
non  vi  sono  più  acini  epatici,  ma  residui  ;  gruppi  di  trabe- 
cole  e  cellule  circondate  dal  tessuto  connettivo  ricco  di  ele- 
menti embrionari.  Vi  è  periflebite  portale  e  sopraepatica  e 
neoformazione  di  canalini  biliari  sebbene  scarsa.  Va  notato 
infine,  come  verso  la  capsula  il  connettivo  ha  più  un  caratte- 
re fibroso.  Le  cellule  anche  là  dove  sono  isolate  non  presen- 
tano al  solito  che  rigonfiamento  torbido. 

IX  caso,  10  febbraio  1897. 

Vn  sala  uomini  n.  8i.  A.  de  S.  celibe,  43  anni. 

L'anamnesi  è  completamente  muta  per  ciò  che  riguarda  i 
momenti  etiologici  più  comuni  delia  cirrosi. 

Non  ha  sofferto  malaria,  non  ha  fatto  abuso  di  vino  o  di 
alcoolici  ;  non  ha  mai  contratto  malattie  veneree  nò  sifilide. 
Si  è  alimentato  regolarmente,  non  ha  mai  fatto  abuso  di  aro- 
mi, non  ha  mai  sofferto  disturbi  gastro-intestinali. 

La  malattia  data,  a  dire  dell'  infermo,  dal  maggio  '96  quan- 
do ebbe  un  grave  dispiacere.  S'accorse  allora  di  un  gonfiore 
•all'addome  cosi  leggiero,  che  a  lui  parve  ingrassare  ;    ma   il 
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gonfiore  crebbe  e  V  infermo  notò  pure  gonfiore  ai  piedi.  Si 
sottopose  a  cura  medica,  ma  senza  gran  risultato,  si  che  nel 
novembre  dello  stesso  anno  chiese  ricovero  all'  ospedale,  óve 
gli  fu  praticata  la  paraoentesi.  Alquanto  migliorato,  andò  via; 
riprodottosi  il  liquido  addominale  ed  in  proporzioni  anch» 
maggiori  di  nuovo  tornò  all'  ospedale  ;  fu  punto  lo  stesso  gior- 
no in  cui  venne  accolto,  mori  il  giorno  appresso. 

Autopsia.  —  Nutrizione  piuttosto  scaduta ,  edemi  agli  arti 
inferiori;  idrope-ascite.  Aperto  l'addome  vien  fuori  una  gran 
quantità  di  liquido  siero-fibrino-purulento,  di  colore  giallastro- 
scuro,  le  anse  del  tenue  sono  tenute  da  un  essudato  fibrinoso 
tenace,  placche  del  medesimo  ricoprono  il  peritoneo,  l'omento- 
e  la  superficie  del  fegato.  Il  fegato,  impicciolito  di  volume  , 
presentasi  di  colore  giallo,  con  la  superficie  attraversata  da 
solchi  più  o  meno  profondi,  che  limitano  fra  loro  delle  zone 
della  grandezza  di  una  noce  avellana,  irregolari;  è  duro  ,  co- 
riaceo ;  al  taglio  offre  lo  stesso  aspetto  ;  il  coledoco  è  pervio. 
lia  milza,  enormemente  ingrandita  di  volume,  presenta  gran* 
de  sviluppo  nelle  trabecole  connettivali  degli  acini  ed  il  co- 
siddetto  fibroma  capsulare. 

Nulla  negli  altri  organi. 

JEsam^  del  f(*gato.  Gli  spazii  portali  sono  occupati  da  un 
connettivo  fibroso,  lacunare,  che  si  presenta  in  vari  punti  in- 
filtrato da  piccole  cellule.  La  neoformazione  connetti  vale  è  in 
generale  limitata  agli  spazii  portali  ed  alla  periferia  degli 
acini.  In  molti  punti  anzi  esiste  un  limite  netto  fra  tessuto 
neoforraato  e  parenchima  ;  in  altri  però  si  passa  dal  connettivo 
nel  parenchima  insensibilmente  e  fra  le  trabecole  e  le  cellule 
si  inoltrano  verso  il  centro  dell'acino  giovani  elementi  del 
tessuto  connettivo. 
I  fasci  fibrosi  percorrono  la  sostanza  epatica  in  vario  senso 
e  ne  limitano  zone  più  o  meno  grandi,  incontrandosi  coi  fa- 
sci vicini.  Canalini  biliari  accompagnano  le  zone  ed  i  fasci 
neoformati.  Vi  è  pure  flebite  e  periflebite  portale;  le  vene  so- 
praepaticlie  sono  però  integre. 

Il  parenoliima  pare  non  abbia  risentito  affatto  dello  sviluppo 
del  tessuto  connettivo,  perchè,  anche  là  dove  le  trabecole  sono 
ravvicinate  o  lo  cellule  sono  del  tutto  isolate  dalla  neoforma- 
zione connettivale,  queste  sono  perfettamente  conservate  :  cel- 
lule poliedriche,  a  protoplasma  granuloso ,  a  nucleo  ben  con- 
servato, ed  in  molte  colorato  intensamente  ;  solo  in  qualche 
punto  le  cellule  sono  un  po'  atrofiche,  ma  non  proporzàonata- 
mente  allo  sviluppo  del  tessuto  connettivo,  né  vi  sono  nota 
ajccennanti  a  metamorfosi  regressiva  di  esse. 

X  caso,  14  Febbraio  1897. 

II  Sala  Donne  n.  18.  iL  T.  casalinga.  24  anni. 

L'  inferma  si  è  molto  esposta  all'  azione  del  freddo  umido 
ed  ha  eccessivamente  lavorato  di  muscoli.  S'  ò  alimentata  mo- 
dicamente senza  eccedere  nel  bere;  non  ha  sofferto  mali  vene^. 
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rei  o  sifilide.  A  7  anni  ebbe  tifo  e  poi  vainolo.  Mestruò  a  15 
anni  e  poco  dopo  cominciò  ad  avvertire  di  tanto  in  tanto 
•dolori  addominali  localizzati  all'  epigastrio ,  che  qaasi  le  im- 
pedivano la  libera  respirazione;  questi  dolori  comparivano 
dopo  un  pasto  abbondante,  ma  spesso  erano  pure  isolati.  La 
inferma  non  ricorda  se  dopo  questi  accessi  abbia  avuto  colo* 
ramento  itterico  delle  congiuntive  o  delle  urine.  Queste  ricor- 
renze  dolorose  durarono  un  anno  lasciando  però  come  residua 
una  leggiera  colorazione  itterica  delle  congiuntive  oculari. 

A  maggio  1895  V  inferma  prese  marito ,  vide  leggermente 
•aumentata  la  colorazione  delle  congiuntive  e  s'  accorse  pare 
che  1'  urina  era  gialla.  Fu  gravida,  ebbe  senso  di  prurito  cu- 
taneo, aborti  al  6®  mese.  Un  mese  dopo  vide  V  ittero  più  in- 
tenso e  cosi  il  prurito  cutaneo.  U  appetito  era  buono,  la  di- 
gestione si  compiva  regolarmente,  malgrado  questo  però  1'  in- 
ferma si  accorse  di  una  continua  denutrizione  e  di  un  depe« 
ri  mento  crescente  delle  forze  ;  fu  costretta  perciò  a  ricoverare 
nell'  ospedale. 

Osservata  allora  (20  maggio  1896) ,  oltre  la  tinta  itterica  e 
la  grande  denutrizione ,  si  riscontrò  :  fegato  duro,  liscio,  con 
bordi  regolari  e  taglienti ,  aumentato  di  volume,  indolente  ; 
milza  di  volume  alquanto  ingrandita  ;  sul  cuore  soffio  sistolico 
alla  punta  ;  rumor  di  trottola  sulle  giugulari.  Neil'  ospedale 
-ebbe  attacchi  di  febbre,  senza  brividi  e  senza  sudore,  che  in 
;generale  sopravvenivano  ad  eccessi  dietetici.  La  stitichezza 
andò  aumentando ,  cosi  il  prurito  cutaneo  ,  la  tinta  itterica, 
la  debolezza  generale;  i  materiali  erano  sempre  più  solidi  o 
fetidi.  Agli  8  gennaio  1897  ebbe  brividi  ripetuti,  ai  quali  suo- 
•cedette  febbre  (39''  5  C.)  con  tosse  e  senso  di  dolore  alle  basi 
•dei  pulmoni.  Si  notarono  piccoli  rantoli  diil'iài,  risonanza  ot- 
tusa nei  pulmoni,  soffio  bronchiale,  espettorato  muco-purulen- 
to. La  febbre  si  mantenne  alta  e  durante  questo  tempo  il  pro- 
fondo colorito  itterico  andò  diminuendo  fino  a  divenire  giallo- 
pallido.  Segui  collasso  e  morte. 

Autopsia.  Nutrizione  fortemente  scaduta.  Colorito  giallo-scuro 
•della  cute  massime  delle  mucose  apparenti. 

AU'  apertura  dell'  addome  risalta  la  tinta  itterica  dell'  inte- 
stino ed  il  fegato  sporgente  per  8  cm.  dall'arco  costale,  di  uà 
colorito  verdastro-scuro.  Nel  pericardio  leggiera  quantità  di 
liquido:  cuore  piccolo,  atrofico,  floscio.  Pulmoni  disseminati 
•da  noduli  miliari  tubercolari,  di  color  rosso,  sporgenti  dalla 
superficie  del  taglio.  Pleure  ispessite.  Il  fegato  notevolmente 
^lamentato  di  volume  ha  la  superficie  liscia ,  splendente,  con. 
la  capsula  in  qualche  punto  lievemente  ispessita.  Al  taglio  il 
colorito  è  grìgio-brunastro  con  piccole  chiazze  giallastre,  la 
consistenza  &  aumentata.  Le  vie  biliari  sono  pwvie.  La  mils»! 
molto  ingrossata  con  la  capsula  ispessita,  mostra  al  taglio  uà 
colorito  rosso- brano  fosco,  le  larabecole  evidentissime  ed  una 
4Ì8fcmixia£Ìone  di  noduli  come  nel  pulmone.  I  rtm  piccoli,  eoa 
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la  sostanza  propria  che  non  facilmente  si  distingue.  Iperemia 
del  tenue. 

Esame  del  fegato.  In  uno  sguardo  d' insieme  sì  osserva  che 
il  tessuto  connettivo,  che  occupa  gli  spazi  portali  sotto  forma 
di  isole  grandi  ed  irregolari,  termina  in  prolungamenti  che  si 
diffondono  dividendosi  e  suddividendosi  a  tutto  il  parenchima, 
anastomizzandosi  fra  loro  e  formando  larghe  maglie  in  mezzo 
a  cui  si  trova  la  sostanza  epatica.  Il  connettivo  è  cosi  diffuso- 
che  il  lobulo  epatico  è  completamente  deformato,  non  vi  è  che 
tina  rete  a  maglie  più  o  meno  grandi  occupate  da  gruppi  di 
cellule  o  da  cellule  isolate.  A  più  forte  ingrandimento  si  ri- 
levano meglio  i  caratteri  delle  singole  parti  ed  i  rapporti 
fra  esse. 

Il  tessuto  connettivo  nei  suoi  tratti  maggiori  ha  carattere 
fibroso  con  forte  infiltramento  embrionario.  Esso  circonda  ugual- 
mente vene  portali  e  dotti  biliari  presi  ugualmente  da  un 
processo  infiammatorio;  né  in  alcun  preparato  mi  è  stato  dato- 
osservare  non  pure  l'epitelio  delle  vie  biliari  di  medio  cali* 
bro,  ma  un  residuo  di  esso.  Da  queste  masse  di  tessuto  con» 
nettivo  si  distaccano  grossi  fasci  fibrosi,  i  quali  rapidamente 
e  senza  assottigliarsi  si  risolvono  in  fascetti,  che  invadono  il 
parenchima  come  tante  lacinie  fibrose,  a  volte  ripiegate  su  loro 
stesse,  a  volte  anastomizzate  con  le  viciae. 

Rilevante  è  lo  sviluppo  dei  canalini  biliari:  se  ne  trovane 
nelle  masse  di  connettivo  e  nelle  espansioni  fibrose,  che  da 
esse  si  dipartono,  anche  nelle  più  piccole.  Infine  qua  e  là  nel 
connettivo,  specie  là  dove  ha  più  un  carattere  fibroso,  si  ve- 
dono depositi  di  pigmento  biliare.  Per  quanto  riguarda  il  pa- 
renchima, solo  in  qualche  punto  è  possibile  poter  riconoscere 
nelle  cellule  una  disposizione  trabeoolare,  in  tutto  il  resto  esse 
sono  isolate. 

In  quei  pochi  punti  dove  le  trabecole  sono  ancora  conser- 
vate ,  le  singole  cellule,  quantunque  un  po'  impicciolite  non 
mostrano  notevoli  alterazioni;  ma  nella  gran  maggioranza  in- 
vece sono  piccole,  atrofiche,  arrotondate,  infiltrate,  di  pigmen- 
to,  oppure  ridotte  ad  un  detrito  protoplasmatico ,  oontenent<e 
pigmento  biliare,  specie  là  dove  il  connettivo  ha  più  carattere 
embrionale. 

XI  caso,  16  febbraio  1897.^ 

VII  sali^  uomini  n.  38.  Y.  della  C.  contadino  32  anni. 
(  :  Questo  infermo  non  ha  mai  avuto  malattie  di  sorta,  fino  a  2 
anni  or  sono,  quando  fu  preso  da  febbri  malariche,  delle  quali 
guarì  eoa  l'uso  dei  sali  di  chinina.  Non  ebbe  mai  malattie  ve- 
neree o.  sifilide.  Ha  bevuto  il  vinoy  ma  senaa  fiGone  abuso  ;  per 
MXL  eerto  tempo  ha  abusato  di  condimenti  fortemente  aro* 
maticL  ^        .  .  j 

V  )  Sino  al  luglio  1896  l' infermo  è  stato  relativam^ite  bene  al 
j  ano.  paese,  che  ò  sito. di  malaria.  Un  giorno  però,. Immanda dal 
lavoro,  s' accorse  di  un  gonfiore  ai  piedi  ed  all'  addome  e  per» 
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ciò  venne  all'  ospedale  ove  rimase  45  giorni,  sottoposto  a  dieta 
lattea  esclusiva  ed  a  cura  di  ioduro  di  potassio  ;  si  rimise  e 
tornò  al  lavoro  fino  a  dicembre.  la  gennaio  tornò  il  gonfiore 
ai  piedi  ed  all'  addome  e  V  infermo  venne  di  nuovo  all'  ospe» 
dale.  Fu  punto  una  prima  volta  il  29  gennaio,  ed  una  seconda 
il  9  febbraio,  il  liquido  però  si  riformava  rapidamente.  Aveva 
il  colorito  terreo  dei  malarici  cronici ,  notevole  denutrizione, 
edema  agli  arti  inferiori.  L'  addome  tumido  uniformemente 
presentava  sviluppo  delle  vene  sottocutanee,  ernia  ombelicale, 
fluttuazione.  La  milza,  per  la  tensione  delle  pareti  addominali 
non  si  palpava,  ma  alla  percussione  si  mostrava  ingrandita,  il 
fegato  invece  di  molto  ridotto. 

Neil'  urina  uroeritrina. 

Autopsia,  —  Edema  degli  arti  inferiori  e  dello  scroto,  addo- 
me tumido.  Apertolo,  vieu  fuori  gran  quantità  di  liquido  lim- 
pido, di  colore  giallo-citrino  ;  il  peritoneo  mostrasi  intorbidito, 
i  mesenteri  retratti.  Il  fegato  non  sporge  dall'  arco  costale. 
Nella  pleura  destra  vi  è  discreta  quantità  di  liquido  libero. 
Pulmoni  e  cuore  sani.  Il  fegato  aderisce  per  forti  e  numerose 
briglie  al  diaframma,  è  deformato  e  si  presenta  irregolarmente 
lobato ,  la  jDÌccola  ala  è  quasi  staccata  dal  resto  e  ridotta 
quasi  ad  una  appendice  fibrosa,  così  il  lobo  dellj  Spigelio.  Il 
colorito  è  giallo-bruno  ;  al  taglio  il  fegato  è  resistente  e  mo- 
stra le  solite  zone  di  parenchima  circondate  da  tratti  fibrosi 
connettivali.  La  milza  ingrossata  di  voluma  è  dì  color  rosio- 
bruno  al  taglio,  con  evidente  sviluppo  delle  trabecote  e  fibro- 
ma capsulare. 

Eiame  del  fegato.  —  Questo  fegato  offre  delle  particolarità 
istologiche  degne  di  rilievo.  Il  connettivo,  che  occupa  gli  spa- 
zi portali  sotto  forma  di  larghe  isole,  ha  in  alcuni  punti  un 
carattere  decisamente  fibroso,  in  altri  è  tale  la  preponderanza 
degli  elementi  cellulari,  che  ha  quasi  l'aspetto  di  un  tessuto 
adenoide. 

È  ricco  di  lacune  linfatiche,  specie  negli  spazi  portali  e  nei 
punti  dove  ha  più  carattere  fibroso  ,  e  di  capillari  biliari  di 
nuova  formazione  :  questi  risaltano  pel  loro  numero ,  per  la 
loro  lunghezza,  per  le  loro  anastomosi,  si  che  formano  in  ta- 
luni punti  quasi  una  rete,  pel  loro  calibro  e  per  lo  stato  di 
conservazione  del  loro  epitel  o,  come  è  dato  osservare  sopra- 
tutto là  dove  sono  capitati  in  sezióne  trasvèrsa. 

I  vasi  portali  e  biliari  sono  circondati  dal  connettivo,  e  pre- 
sentano gli  uni  e  gli  altri  le  pareti  spesse  ed  infiltrate;  l'epi- 
telio dèlie  vie  biliari  di  medio  caUbro   è    perfettamente    con- 
'  servato:  le  cellule  cilindriche  offrono  un  nucleo  ben    colorato 
e  spiccano  perfino  nettamente  le  striature  fra  cellula  è  cellula. 

I  grossi  fasci  fibrosi,  che  si  dipartono  dagli  spazi  portali , 
assottigliandosi,  si  insinuano  fra  acino  ed  acino,  separandoli, 
ovvero  si  risolvono  in  una  rete  fibrosa,  che  insinuandosi  n^ 
parenchima  disgrega  le  trabecole  e  le  cellule;  in  ogni  caso 
però  non  vi  ha  limite  netto  fra  connettivo  e  trabecol6|  anche 
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là  dove  i  fasci  fibrosi  anastomizzandosi  fra  loro  circondano 
quasi  ad  anello  zone  di  sostanza  epatica.  Le  vene  sopraepati- 
che  sono  integre. 

Le  cellule  sono  conservate  e  mentre  non  vi  è  traccia  di 
degenerazione  di  sorta  anche  là  dove  sono  un  po'  atrofiche  ri- 
calcate e  compresse  dal  connettivo,  abbondano  per  contro,  zone 
intere  che  rivelano  una  fase  notevolissima  di  attività  cellula- 
re :  ipercromatosi  nucleare,  forme  cariociuetiche,  grosse  cellule 
con  doppio  o,  triplo  nucleo. 

XII  caso,  14  aprile  1897. 

VII  sala  uomini  n.  13.  P.  P.  operaio  65  anni. 

Di  questo  infermo,  che  chiese  ricovero  all'ospedale  per  ripe- 
tute ematemesi,  ed  in  condizioni  quindi  abbastanza  gravi,  non 
si  potè  sapere  altro  che  soifri  febbri  malariche  ripetute  delle 
quali  non  guari  mai  perfettamente. 

Autopsia.  —  Nutrizione  fortemente  scaduta;  colorito  terreo; 
costituzione  scheletrica  regolare;  addome  fortemente  tumido; 
cicatrice  ombelicale  scomparsa. 

Aperto  l'addome  vien  fuori  gran  quantità  di  liquido  giallo 
citrino  chiaro.  Il  peritoneo  mostrasi  di  un  colorito  grigio- 
splendente  ;  lo  stomaco  fortemente  dilatato.  Nel  pericardio  e 
nella  pleura  destra  scarsa  quantità  di  liquido  dello  stesso  aspet- 
to di  quello  del  peritoneo.  Cuore  e  pulmoni  sani. 

n  fegato,  ridotto  quasi  della  metà,  olire  esternamente  e  sul- 
la superficie  del  taglio  i  caratteri  della  cirrosi  volgare.  La  mil- 
za grossa  con  la  capsula  ispessita,  opacata  e  raggrinzata  for- 
temente ,  è  indurita  ,  di  color  rosso-scuro  al  taglio  ,  con.  le 
trabecole  evidenti.  Lo  stomaco  è  ripieno  di  sangue  nero  e  di 
avanzi  di  cibo  non  digerito  ;  le  vene  sono  turgide,  la  mucosa 
presenta  le  note  del  catarro  cren  ico ,  verso  il  cardia  una  ve- 
na è  erosa  nella  parete  e  beante. 

Intestino  tenue  di  calibro  ridotto,  per  ispessimento  di  tutte 
le  tuniche  ;  intestino  grosso  dilatato  ed  ingrossato.  Nulla  ne- 
gli altri  organi. 

Esame  del  fegato.  —  Mi  dispenso  dal  fare  una  particolareg- 
giata descrizione  di  questo  caso,  perchè  i  caratteri  del  tessu- 
to connettivo,  la  disposizione  di  esso,  la  richezza  in  neocapil- 
lari biliari,  lo  stato  dei  vasi  portali  e  biliari  e  delle  arterie, 
lo  fanno  rassomigliare  in  tutto  al  caso  precedente. 
.  Quel  che  vi  ha  di  caratteristico  è  un  infiltramento  pigmen* 
tario  diffuso  del  parenchima  ed  in  qualche  punto  una  atrofia 
trabecolare  più  accentuata  ;  per  contro  zone  ben  più  estese 
che  nel  caso  precedente,  offrono  le  note  di  una  intensa  attività 
cellulare. 

(cantiaua) 
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RIVISTA 

CLINICA  E  TERAPEUTICA 


RIVISTA  GENERALE 
L'Euchinina  in  terapia 

Uno  dei  farmaci  più  importanti,  se  non  il  più  importante,  che  possiede  la 
terapia  è  certamente  la  chinina.  Essa  rappresenta  un  vero  rimedio  specifico , 
poiché  è  capace  di  vincere  la  malaria,  quando  è  razionalmente  applicato,  in 
tutte  le  sue  manifestazioni ,  dando  dei  risultati  tanto  brillanti  e  tanto  sicuri , 
4a  far  rimpiangere  che  in  clinica  non  si  possiedano  per  altre  malattie  molti 
altri  farmaci  di  analoga  azione.  E  mentre  gode  di  tale  importanza  terapica,  si 
può  ritenere  col  Chirone  che  essa  non  abbia  nell'uomo  cagionato  mai  la  morte^ 
anche  quando,  adoperata  o  per  scopo  di  suicidio  o  per  errore  in  dosi  molto 
apinte,  ha  dato  luogo  a  fenomeni  tossici  molto  allarmanti. 

Ma  se  la  chinina  ha  tutte  le  qualità  per  essere  dichiarata  uno  dei  più  sicuri 
presidii  della  terapia  moderna,  pure  in  alcune  peculiari  evenienze  riesce  diffi- 
cile il  suo  uso  in  pediatria,  per  il  sapore  molto  amaro  che  hanno  i  suoi  sali. 
<}Qando  il  caso  non  richiede  di  ricorrere  alle  iniezioni  ipodermiche ,  nei  bam- 
bini è  molto  difficile  la  somministrazione  della  chinina,  perchè ,  non  sapendo 
<}ue8ti  inghiottire  i  boli  neir  ostia ,  modo  facile  e  comodo  di  somministrazione 
per  via  intema,  possono  solo  prenderla  in  soluzione,  che  per  il  sapore  amarla- 
«imo  viene  vivamente  rifiutata.  Si  è  cercato  di  amministrare  i  sali  poco  sola- 
"bili,  e  specialmente  il  tannato ,  i  quali  appunto  per  la  loro  insolubilità  hanno 
un  aapore  poco  o  niente  amaro.  Ma  se  la  insolubilità  compensa  un  inconve- 
niente, ne  crea  altri  gravissimi ,  poiché  viene  ad  essere  molto  ostacolato  V  as- 
sorbimento, specie  quando  i  succhi  gastrici  non  sono  molto  acidi ,  ciò  che 
facilmente  si  riscontra  nei  bambini;  epperò  il  medico  poco  accorto,  vedendo 
mancare  gli  effetti  desiderati,  potrebbe  abbandonare  la  chinina  come  inefficace 
•con  grande  nocumento  dell*  infermo,  mentre  ciò  è  dipeso  solo  dal  fatto  che  nob 
è  stata  assorbita.  Si  è  tentato  di  correggere  il  sapore  amaro  dei  sali  solubili 
di  chinina  con  altri  mezzi;  ma  tutti  i  tentativi  fatti  non  hanno  raggiunto  lo 
scopo:  la  saccarina,  se  viene  adoperata  in  piccola  quantità,  non  vale  a  covrire 
il  aapore  amaro  della  chinina,  in  grande  quantità,  pur  non  riuscendo  a  com- 
pensare del  tutto  l'amaro,  riesce  disgustosa  per  il  suo  sapore  tanto  dolce  che 
provoca  la  nausea;  le  confetture ,  la  cioccolatta  sebbene  possono  mascherare 
1*  amaro  della  chinina ,  pure  non  sono  una  forma  medicamentosa  da  pre- 
ferirsi. 

Ecco  perchè  ere^Kanao  di  richiamare  rattencione  Am  me^ci  pratici  su  un 
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nuovo  derivato  di  chinina,  preparato  dalla  casa  Zimmer  e  C.  di  Francoforte  sul 
Meno,  r  etcchinina^  che  è  V  etere  etilcarbonico  della  chinina,  ottenuto  facendo 
agire  il  carbonato  di  etile  sulla  chinina,  e  la  cui  formola  di  struttura  è: 

CO' 

\ocwH"N«0 

Si  presenta  cristallizzata  in  aghi  teneri  e  bianchi,  diffìcilmente  solubili  nel- 
r  acqua,  facilmente  neir  alcool,  nelP  etere  e  nel  cloroformio:  fonde  a  95*  C.  Ha 
reazione  alcalina,  e  con  gli  acidi  forma  dei  sali  ben  cristallizzati.  Come  la  chi- 
nina, la  soluzione  acquosa  con  raggiunta  dì  acido  solforico  o  nitrico  ha  una 
fluorescenza  azzurra.  Precipita  con  i  comuni  reagenti  degli  alcaloidi,  dà,  come 
la  chinina,  la  reazione  caratteristica  della  talleina,  ma  se  ne  distingue  perchè 
non  dà  la  reazione  della  erapatite.  Dei  suoi  sali  è  facilmente  solubile  nell'acqua, 
il  cloridrato,  meno  il  solfato,  difficilmente  il  tannato.  Ciò  che  è  sopratutto  ira* 
portante,  la  euchinina  non  ha  nessun  sapore,  solo  quando  viene  presa  in  so- 
stanza dopo  parecchio  tempo  si  sente  un  leggiero  sapore  amarognolo,  simile  a 
quello  di  una  soluzione  molto  leggiera  di  chinina.  Non  produce,  come  questa, 
dopo  la  somministrazione  nessuna  parestesia  del  gusto. 

II  primo  a  studiare  in  clinica  T  euchinina  fu  il  Noorden  (l),  il  quale  trovò 
che  essa  viene  bene  sopportata  dall*  uomo  alla  dose  di  1-2  gr.  presi  in  una 
sola  volta,  anche  quando  si  amministrava  per  molti  giorni  di  seguito.  Noa 
avendo  V  opportunità  di  studiare  la  sua  azione  terapica  nei  casi  di  infezione 
malarica,  la  sperimentò  in  15  casi  di  pertosse,  14  casi  di  febbre  etica,  in  6 
casi  di  febbre  per  infezione  di  diversa  natura,  nella  pulmonite  a  lenta  risola- 
.  zione,  nelle  febbri  tifoidi  ed  in  alcuni  casi  di  nevralgia.  Nei  15  casi  di  pertosse 
si  mostrò  efficacissima  12  volte,  poco  utile  una  volta,  affatto  inefficace  due 
volte,  anche  somministrata  in  dosi  molto  forti;  ma  in  questi  due  casi  non  dette 
.  nessun  risultato  nemmeno  la  chinina. 

Nelle  febbri  etiche,  nelle  febbri  settiche,  nel  tifo  dette  risultati  analoghi  alla 
chinina.  In  un  caso  di  forte  nevralgia  sopra-orbitale  periodica,  che  altre  volte 
era  stata  vinta  dalla  chinina^  V  euchinina  si  mostrò  molto  efficace;  anzi,  men^ 
tre  con  la  chinina  si  manifestavano  fenomeni  di  intolleranza  gastrica  (nausea,, 
ripugnanza  al  cibo),  con  V  euchinina  non  si  ebbe  nessun  inconveniente.  Dai  casi 
cimici  studiati  il  Noorden  potette  concludere  che  un  gr.  di  chinina,  in  rapporto 
alla  sua  azione  nella  tosse  convulsiva  e  negli  stati  febbrili  di  diversa  natura» 
equivale  a  gr.  1,5-2  di  euchinina. 

Ma  se  il  Noorden  ha  dimostrato  che  la  euchinina  si  comporta  analogamente 
alla  chinina  come  antispasmodico,  antinevralgico  ed  antipiretico,  non  ci  ha  dati 
i  risultati  terapici  della  euchinina  nella  infezione  malarica,  con  i  quali  solamente' 
si  può  concludere,  se  la  euchinina  avesse  veramente  in  terapia  gli  stessi  effetti 
della  chinina,  se  cioè  questi  due  farmaci  fossero  perfettamente  equivalentL 

A  colmare  questa  lacuna  ò  venuto  lo  studio  clinicp   di  Panbqbomx  (2)«  i^ 


(1)  Noorden.  Ueber  euchinin.  Centralblat  f.  Klin.  med.  N.  48,  1896.. 

(2)  jSaEzetta  4egli  pcpedali  e  dellet  cUnifibe  :^.  118,.A9^a.Ì897... 
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qnale  nell'ospedale  di  S.  Spirito  a  Roma  sperimentò  Teuchinina  in  otto  casi 
di  ìnfiezìone  malarica,  alcuni  con  forme  gravi,  ali  ri  leggiere.  La  diagnosi  fa 
sempre  stabilita  con  tutti  i  presidii  semiotici  ed  etiologici,  non  esclusa  la  ri--^ 
cerca  dell' ematozoario  nel  sangue. 

In  tutti  i  casi  Peuchinina  si  mostrò  efficacissima  come  la  chinina:  riuscì  a 
troncare  rapidamente  gli  accessi  febbrili,  e  V  apiressia  si  protrasse  anche  dopo 
la  sospensione  del  rimedio. 

Nella  metà  dei  casi  non  si  ebbe  nessun  inconveniente,  tranne  un  discreto  ron- 
zio alle  orecchie;  negli  altri,  in  cui  si  erano  adoperati  dosi  non  molto  piccole 
(gr.  2  —  2,5)  si  ebbero  sintomi  di  chinismo,  come  nausea,  vomito,  debolezza  e^ 
tremori  muscolari  ;  ma  scomparvero  subito,  e  si  ebbero  solo  in  infermi  deboli, 
anemici,  molto  suscettibili  all'azione  della  chinina.  La  dose  adoperata  fu  net 
primi  giorni  di  2  gr.  (solo  qualche  volta  gr.  2,5),  in  seguito  di  gr.  1-1,5). 

Accertato  cosi  che  la  euchinina  ha  un'azione  antimalarica  simile  alla  chinina,  iì 
Panegrossi  volle  vedere  la  tolleranza  che  i  bambini,  in  cui  principalmente  do- 
vrebbe sostituire  la  chinina,  mostravano  per  questo  nuovo  rimedio,  e  da  6  os- 
servazioni potè  concludere  che  i  bambini  tollerano  benissimo,  forse  meglio  de- 
gli adulti  r  euchinina,  poichò  mai  ebbe  a  notare  nessun  fenomeno  secondario  ^ 
anche  q*iando  si  trattava  di  organismi  deboli  e  deperiti. 

Finalmente  insieme  al  Gammarblli  volle  studiare  la  eliminazione  della  eu- 
chinina per  le  urine.  Il  metodo  per  estrarla  fu  il  s(^guente.  Si  rendeva  alcalina 
r  urina  con  ammoniaca  e  si  estraeva  con  etere.  Si  decantava  l' urina  ed  il  li- 
quido etereo  veniva  agitato  con  acqua  leggermente  solforica.  La  soluzione  sol- 
forica alcolizzata  con  ammoniaca  si  estraeva  di  nuovo  con  etere,  e  cosi  si  ot- 
teneva una  soluzione  eterea  di  euchinina  che  poteva  venire  fino  ad  uà  certo 
punto  dosata  dalla'  colorazione  verde  che  dava  con  ammoniaca  ed  acqua  di  clo- 
ro. Da  queste  esperienze  potettero  concludere,  che  reliminnzione  incomincia. 
dopo  mf  zz'ora  dall'amministrazione,  raggiunge  il  massimo  dopo  7  ore  e  si  com- 
pie dopo  48  ore.  Notarono  inoltre  un  fatto  molto  importante  :  che  cioè  la  so- 
luzione solforica  estratta  dall'  urina  aveva  un  sapore  fortemente  amaro,  e  cì<y 
!ftk  ammettere  che  si  elimina  come  chinina. 

In  seguito  suire£Scacia  terapeutica  della  euchìaina  sono  comparsi  altri  lavo- 
ri. Oyerlaoh  (1)  ha  studiato  la  euchinina  per  la  sua  azione  antitermica  ed 
«oti«roorragica,  e  conclude  che  ha  completamente  la  etticacia  della  chinina,  ed  4 
meglio  soppOtrtata  dagli  ammalatL  A  differeiua  dell'opinione  di  Noordbn  l'eu- 
chinina  agirebbe  alle  stesse  dosi  della  chinina. 

Riferisce  inoltre  che  avendo  adoperata  l' duchi  nina  in  casi  di  anemia,  cloro-- 
si,  ecc.  per  molto  tempo  a  piccole  dosi  notò  aumento  del   contenuto   emoglo- 
binico  e  dei  corpuscoli  rossi  con  miglioramento  dello  stato  generale. 
.  Il  6ouN«B  (2)  ìm  da  parta  sua  coniennata  l'azione  antitarmica  dell'enchini- 
na,  spacialmanta  nella  pulmo^ita  a  oalia  tubercolosi  polmonare.  Richiama  inol- 
tre Tattanziona  sui  banafivi  risultati  ottenuti  nella  infiuenia,  specie  quando  si 


(1)  Deutsche  Medizinal  Zaitung.  N.  15,  1S97. 

(2)  AUgamaina  Madeziniacha  Central.  Zeitung.  N.  19,  1807. 
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tratta  di  forme  nevralgiche  accompagnate  da  disordini  gastro-intestinali ,  che 
rendono  poco  tollerata  la  chinina.  Ed  anche  an  buon  analgesico  si  è  dimostrar- 
lo nel  reumatismo  articolare  acuto  in  cui  si  può  amministrare  senza  nessan  in* 
conveniente,  quando  esistono  complicanze  cardiache. 

Come  facilmente  si  rileva,  la  euchinina  rappresenta  un  buon  rimedio  forni- 
toci dalla  chimica  sintetica.  —  Essa  può  sostituire  interamente  la  chinina,  spe- 
cie in  pediatria ,  in  cui  questa  spesso  non  può  venire  somministrata  per  il  sa- 
pore amaro.  Abbiamo  creduto  perciò  utile  richiamare  l'attenzione  dei  pratici  sa 
questo  nuovo  preparato,  che  pare  meriti  ogni  fiducia,  e  non  sia  dotato  di  nes- 
sun inconveniente, 

Manca  è  vero  uno  studio  completo  biologico,  e  sarebbe  desiderabile  che  si  fa^ 
cesse,  poiché  solo  quando  sono  note  in  ogni  particolarità  le  modifiche  funziona- 
li che  un  farmaco  determina  nei  vari  organi  ed  apparecchi  ed  il  suo  mecca- 
nismo di  azione  è  possibile  adoperarlo  razionalmente  in  terapia. 

E  qui  mi  si  permetta  deplorare,  V  uso  che  oramai  è  diventato  comune  di 
introdurre  cioè  farmaci  nuovi  in  terapia ,  senza  prima  determinarne  V  azione 
biologica  ed  il  meccanismo  di  azione. 

Anche  quando  dalla  sua  composizione  chimica.e  dalla  struttura  della  sua  mo- 
lecola un  nuovo  farmaco  può  lasciar  presumere  la  sua  azione,  non  è  lecito  s^ 
plicarlo  in  clinica,  se  prima  non  lo  si  è  studiato  scrupolosamente  per  via  spe- 
rimentale. 

Ci  pare  che  solo  cosi  possa  avere  appli  cazioni  razionali,  altrimenti  non  ostante 
tutti  i  progressi  della  patologia  sperimentale  e  della  farmacologia  si  fa  una  te- 
rapia empirica  non  sempre  esente  di  pericoli. 

GlOFFRr.DI 


Patologia  e  Clinica  Medica 

PEARCE  BAILEY  —  Un  caso  di  aeromegalia  con  speciali  lesioni  dell'I- 
poftsi  e  della  tiroidea.  (Phjladelptia  Med.  Journal  30  aprile  1898). 

Il  caso  descritto  dell' A.  mostrò  alla  sezione  che  la  tiroide  era  ingrandita  cir*- 
ca  tre  volte  e  V  ipofisi  del  cervello  circa  8  vòlte  più  del  normale.  Nella  gian- 
duia tiroide  notavasi  che  gli  acini  erano  dilatati,  la  sostanza  colloide  aamen<- 
tata,  vi  erano  numerose  cisti.  NelPipofisi  erano  alterati  i  lobi  anteriori  e  vi  si 
notava  ipertrofia  parenohimale  e  adenoma. 

Cantàni 

M.  W.  RICHARDSON  —  La  presenia  del  badUi  del  tifo  iieU^  orina. 

<JoQmal  of  experimental  Medicine.  Voi.  Ili  N.  2). 

VA.  ha  esaminato  172  urine  provenienti  da  38  casi  di  tifo. 

In  9  casi  i  bacilli  di  Eberth  furono  riscontrati  44  volte,  sempre  in  gran  quan- 
tità e  in  coltura  pura.  L*  urina  in  questi  casi  conteneva  quasi  sempre  albumi- 
jia  e  cilindri  ;  non  sempre  però  le  urine  albuminuriche  dei  tifosi  contenevano 
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bacilli.  I  bucini  del  tifo  sì  riscontrano  neir urina  nell'  ultimo  stadio  della  ma- 
lattia e  molte  volte  la  loro  presenza  si  protrae  a  lungo  durante  la  convalescenza 
É  quindi  assolutamente  necessario  la  disinfezione  delle  urine  dei  tifosi,  a  cui 
sinora  non  si  è  i>er  nulla  badato. 

Cantani. 

CYON.  —  Fnniione  dell'  ipofisi  cerebrale  (Academie  des  Sciences.  Seduta 
dsl  18  Aprile  1898). 

Le  ricerche  delFA.  su  i  corpi  tiroidi^  stabilendone  la  loro  importanza  d'or- 
gani destinati  a  proteggere  il  cervello  contro  i  danni  dei  repentini  afflussi  di 
sangue,  lo  hanno  indotto  a  studiare  le  funzioni  dell*  iposi  cerebrale.  Si  ò  po- 
tuto constatare  che  la  minima  pressione  esercitata  nell'  ipofisi  si  manifesta  per 
una  brusca  variazione  della  pressione  sanguigna  e  per  un  rallentamento  note- 
vole dei  battiti  del  cuore,  la  forza  del  quale  nel  medesimo  tempo  è  considere- 
volmente aumentata. 

Questa  pressione  fa  entrare  in  giuoco,  per  eccitazione  dello  pneumogastrico«. 
i  corpi  tiroidi  che  liberano  il  cervello  da  un  pericoloso  afflusso  di  sangue. 

L' A.  ha  inóltre  notato  che  V  eccitazione  elettrica  deir  ipofisi,  anche  con  cor- 
renti debolissime,  produce  esattamente  i  medesimi  fenomeni  della  pressione  mec- 
canica ma  con  maggiore  intensità.  Oltre  questa  importanza  meccanica  l'ipofisi 
ha  anche  una  importanza  chimica;  essa  produce  una  sostanza  Tipofisisraa  o  fo- 
sforo-i pofisina  destinata  a  facilitare  il  compito  del  suo  meccanismo  anatomico. 

Tomai  G. 

ARLOING.  —  Inflaonza  della  via  o  del  modo  d*  introduzione  sullo  svi- 
luppo degli  elfetti'  immunizzanti  del  siero  antidifterico  (Academie  des 
Sciences.  Seduta  del  18  Aprife  1898). 

L*  introduzione  dolla  tossina  difterica  sotto  la  pelle  di  un  animalo  non  immu- 
nizzato determina  efl^tti  l(»eali  e  gtnorali.  A  doso  eguale,  il  siero  antidifterico 
attenua  più  o  meno  gli  elletti  locali  secondo  la  via  scelta  ed  il  moJo  ad  wtato 
per  introdurlo  nel  sangue.  La  dose,  introdotta  nel  sangue,  nel  peritoneo  o  nel 
tessuto  congiuntivo  preventivamente  mescolata  alla  to><ina,  che  produce  la  scom- 
parsa completa  degli  efletti  generali  e  locali,  lascia  svolgere  questi  uHtmi  dopo 
aver  soppressi  i  primi  se  essa  è  introdotta  isolatamente  sotto  la  pelle.  Vale  a 
dire  che  nel  punto  in  cui  la  tossina  è  stata  inoculata  si  vede  sviluppare  un 
edoma  duro  nel  centro  del  quale  per  escarifìcaziono  si  vfnle  f<^rmare  una  piaga 
ulcerosa  che  guarisce  nello  spazio  dai  15  giorni  allo  3  settimane. 

U  aziono  antitossica  del  siero  antidifterico  si  ottiene  al  massimo  grado  quando 
il  siero  è  introdotto  nel  sangue,  al  minimo  grado  se  esso  <è  introdotto  s( spara- 
tamente nel  tessuto  congiuntivo.  La  via  peritoneale  sembra  un  po'  meno  favo- 
revole allo  sviluppo  deir  azione  antitossica  a  confronto  della  via  sanguigna. 

L' introduzione  del  siero  nel  sangue  equivale  al  miscuglio  preventivo  del  siero 

e  della  tossina.  Per  conseguenza  nella  lotta  contro  gli    elfetti    locali  di  alcuni 

prodotti  microbici,  non  è  indifferente  adottare  tale  o  tale  altra  via  \^r  far  jx^-» 

netrare  il  siero  terapeutico  nelP  organismo. 

Tomai  G. 
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SALAMONSEN  e  MADSEN.  —  Inflnenza  di  aleanl  Tcleiil  sul  potere  aa- 
titossico  del  sangue.  (Académie  des  Sciences,  Seduta  del  25  Aprile  1898*. 

Producendo  in  un  cavallo  attivamente  immunizzato  contro  la  difteria,  un  forte 
avvelenamento  per  atropina,  gli  A  A.  sono  riusciti  ad  abbassare  il  potere  anti- 
difterico del  sangue  durante  i  giorni  che  seguirono  immediatamente  rinieziona 
del  veleno. 

L' iniezione  di  pilocarpina  produce  nel  carallo  un  grande  aumento  del  potare 
•antidifterico  del  sno  sangue;  il  maximum  ò  raggiunto  nel  momento  in  cui  i  sin- 
tomi d*  intossicazione  sono  più  accentuati.  Durante  i  giorni  che  seguono  T  av- 
velenamento, il  potere  antidifterico  del  sangue  diviene  inferiore  a  quello  che 
lo  era  nel  principio  deir  esperienza. 

L'  aumento  del  potere  antidifterico  segue  subito  V  iniezione  di  pilocarpina  ; 
^•osi  presto  che  non  si  potrebbe  attribuire  la  sua  apparizione  agli  effetti  che 
produrrebbe  nel  sangue  dell'animale  T  iporsecrezione  delle  glandule  salivari,  in- 
testinali ecc. 

L'  esperienza  che  gli  AA.  hanno  fatte,  forniscono  la  prova  di  un  analogia  tra 
la  forma  dell'  antitossina  e  le  secrezioni  normali  e  corroborano  cosi  le  ipotesi 
fatte,  vale  a  dire,  che  nelP  animale  immunizzato  si  ha  produzione  e  distruzione 
incessante  delle  sostanze  antitossiche. 

Tomai  G. 

LENNHOFF.  —  Diagnosi  dilTerenziale  tra  le  cisti  idatiche  ed  aleani  t«- 
niori  sifllitiei  (Société  de  Médecine  Interne,  seduta  18  Aprile  1898). 

Spesso  si  sono  confuse  le  cisti  idatiche  del  fegato  o  di  altri  organi  con  tu- 
mori sifilitici.  L' A.  recentemente  ha  veduto  nell*  Ospedale  di  Litten ,  un  uomo 
affetto  da  un  voluminoso  tumore  epatico  che  fu  ci|rato  senza  alcun  successo  col 
sublimato  e  ioduro  di  potassio:  si  trattava  di  una  ciste  idatica  la  parete  della 
quale  era  calcificata. 

L'A.  ha  visto  anche  un  altro  malato  che  si  credeva  affetto  da  un  tumore  si- 
filitico della  pleura  e  che  emise,  m  seguito  ad  un  colpo  di  tosse ,  una  grande 
quantità  di  liquido  ìdatico.  Dopo  qualche  tempo  si  scopri  in  lui  un  tumore  del 
fegato  per  il  quale  fu  operato,  e  che  era  egualmente  di  natura  idatica. 

Quando  si  tratta  di  una  ciste  idatica  si  osserva  nel  momento  delle  forti  in- 
jjpi razioni  un  solco  molto  pronunciato  tra  il  bordo  delle  coste  ed  il  tumore. 
Questo  segno  air  A.  sembra  esser  proprio  dei  tumori  idatici. 

D'  altra  parte  i  battiti  del  cuore  possono  in  alcuni  casi  essere  avvertiti  al  h- 
vello  del  tumore  idatico  del  fegato:  ciò  è  probabilmente  dovuto  al  fatto  che  al- 
lora il  tumore  idatico  comprime  1*  aorta  discondente,  la  quale  a  sua  volta  eser- 
cita una  pressione  sul  tronco  sinistro,  e  lo  ravvicina  al  cuore  ;  il  tronco  sini- 
stro costituisce  così  una  cassa  di  risonanza  che  permette  la  trasmissione  diretta 
<lei  battiti  cardiaci. 

Nei  casi  in  cui,  malgrado  questi  segni  si  restasse  in  dubbio,  si  dovrà  ricor- 
rere alla  pimtura  osploratrice.  Tuttavia  non  bisogna  dimenticare  che  questa  ope- 
razione non  è  priva  d' inconvenienti,  poiché  essa  espone  in  particolare  al  v<»r- 
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«imeiito  di  una  certa  quantità  di  liquido  nel  peritoneo;  non  vi  si  ricorrerà  dun- 
que che  nel  caso  in  cui  la  necessità  ne  ò  ben  dimostrata. 

Tomai  Q. 


Igiene  e  Batteriologia 

AVIDAL.— Le  associazioni  microbiche  e  le  infezioni  miste.  (Relazione  pre- 
sentata al  4.**  Congresso  francese  di  medicina  intema). 

L*  osservazione  clinica  aveva  riconosciuto  da  molto  tempo  la  possibile  asso- 
ciazione di  alcune  infezioni,  ma  questo  fatto  era  considerato  come  eccezionale» 
e  d^  altra  parte  le  manifestazioni  diverse  che  si  avevano  durante  o  come  esiti 
di  svariate  malattie,  erano  ritenute  come  localizzazioni  anormali  del  principio 
specifico  e  non  come  infezioni  sopraggiunte. 

L'analisi  batteriologica  però  riconobbe  in  questi  fatti  delle  infezioni  combi- 
nate, miste  o  secondarie. 

Alcune  specie  microbiche,  quasi  sempre  le  stesse,  fanno  le  spese  delle  infe- 
zioni secondarie.  Questi  germi  di  associazione  sono  in  generale  dei  saprofiti  vol- 
gari che  noi  alberghiamo  abitualmente  ,  e  tra  questi,  alcuni  hanno  una  predi- 
lezione per  certe  infezioni  :  lo  streptococco  per  la  scarlattina ,  la  difterite  :  lo 
pneumococco  per  la  grippe;  lo  stafilococco  pel  v aiuolo  ;  altri  hanno  anche  delle 
regioni  di  predilezione  :  gli  stafilococchi  per  la  pelle  ed  i  tessuti  sottocutanei  ; 
i  colibacilli  per  gli  organi  addominali. 

Questi  germi  introdotti  con  T  aria  o  con  gli  alimenti,  trovano  nella  cavità 
nasofarìngea  o  boccale  tutte  le  condizioni  favorevoli  al  loro  sviluppo,  vi  subi- 
scono innumerevoli  modificazioni  che  danno  origine  a  razze  distinte,  legate  fra 
loro  da  caratteri  insensibili. 

La  questione  delle  razze  microbiche,  lanciata  un  ik)'  troppo  nelP  ombra,  rende 
anche  più  complessa  la  questione  delle  associazioni  batteriche.  Là  dove  crediamo 
si  tratti  dello  streptococco  o  del  colibacillo,  intervengono  forse  diverse  razze  di 
uno  di  questi  batteri. 

Delle  leggi  di  associazione  regolano  i  rapporti  che  possono  esistere  nella  mag- 
gior parte  degli  esseri  viventi;  T infezione  mista  rie  è  una  conseguenza. 

In  questo  studio,  TA.  si  occupa  delle  constatazioni  in  vitro  dei  fenomeni  dovuti 
air  associazione. 

Influenza  delle  associazioni  ì/ìicrobiche  in  certe  in  feniani. — L'esempio  più  clas- 
sico è  fornito  dal  tetano.  Si  conosce  la  potenza  del  virus  tetanico.  Le  ricerche 
di  Vaillard  e  Ronget  ci  hanno  api>res()  che  le  spore  tetaniche,  private  della  loro 
tossina,  sono  senza  azione  sugli  animali.  Queste  si)ore  iniettate  non  possono  ger- 
mogliare, perchè  sono  distrutte  immediatamente  dalle  cellule  fagocitarle  ;  e  non- 
dimeno se  si  inocula  agli  animali  un  frammento  di  terra  tetanigena,  essi  muoiono 
in  pochi  giorni  con  contratture.  Ora,  tra  le  condizioni  capaci  di  facilitare  la 
loro  azirmo,  la  più  importante  è  V  associazione  microbica.  Se  col  riscaldamento 
a  85*,  che  rispetta  le  spore  tetaniche,  si  uccidono  i  batteri  contenuti  in  un  ter- 
reno o  in  un  pus  tetanigeno,  questo  pus  o  questo  terreno  divengono  senza  ef- 
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fetti  ;  ma  se  vi  si  aggiunge  qualcuna  delle  speck  microbiche  che  tì  erano  con- 
tenute prima,  essi  riacquistano  il  loro  potere  tetanigeno. 

La  conoscenza  di  queste  associazioni  neir  etiologia  del  tetano  naturale  e  spe- 
rimentale—  bene  studiato  da  Vaillard  e  Ronget  —  ha  un'importanza  pratica 
sulla  quale  è  superfluo  insistere.  Sembra  infatti  che  un'  antisepsi  rigorosa  delle 
ferite  possa  ridurre  al  minimo  la  possibilità  dell'  infezione  tetanica. 

Ciò  che  Vaillard  ha  dimostrato  pel  bacillo  di  Nicolaier,  è  stato  provato  da 
Besson  pel  yibrione  settico;  da  Menge  per  le  infezioni  da  streptococco  ;  da  Me- 
tchnikoff  pel  colera;  Sanarelli  spiega  per  un  fenomeno  di  commensalismo  il 
modo  di  diffondersi  della  febbre  gialla  sulle  navi. 

Infezioni  miste.  —  Associandosi  dei  germi  volgari  al  microrganismo  speci- 
fico, possono  cambiare  1'  evoluzione  normale  della  malattia. 

La  febbre  tifoidea  ci  offre  esempi  molteplici  di  tali  affezioni  :  così  il  pneumo- 
tifo,  r  associazione  della  grippe  e  della  febbre  tifoidea ,  o  quella  della  febbre 
tifoidea  con  l' impaludismo,  la  tubercolosi,  il  colera;  le  associazioni,  che  ci  ha 
appreso  la  batteriologia,  del  bacillo  tifico  con  lo  streptococco,  lo  stafilococco, 
il  colibacillo. 

La  difterite  è  forse  la  malattia  nella  quale  le  infezioni  miste  hanno  la  mag- 
giore importanza,  e  la  loro  conoscenza  interessa  la  prognosi,  la  profilassi  eia 
terapia. 

Sono  oramai  troppo  note  la  frequenza  e  la  gravità  delle  infezioni  dovute  alb 
streptococco,  agli  stafilococchi.  Kuhnau  ha  isolato  il  proteus  in  alcuni  casi  di 
«lifterìte  grave.  De  Blasi  e  Russo-Travali  hanno  trovato  tre  volte  il  coliba- 
cillo associato  al  bacillo  di  Loffler.  De  Stòklin  assicura  di  aver  rinvenuto  il 
.saccharoniycrs  albioans  una  volta  su  venti  casi  di  difterite.  Il  bacillo  difterico 
può  anche  esaltare  la  sua  virulenza  per  associazione  con  parassiti  ancora  ignoti: 
tale  è,  p.  es.,  la  causa  (lolla  gravità  della  difterite  associata  al  morbillo,  della 
difterite  noi  giovani  sifilitici  (Fournier). 

1/  associazione  della  sifilide  e  della  tul:)ercolosi  è  oggi  bene  stabilita  clinica- 
mente, e  so  ne  conosco  la  gravità. 

Dalla  scovorta  dol  ])acillo  doli' influenza ,  tutti  i  batteriologi  sono  di  accordo 
sulla  parte  propruidoranto  elio  bisogna  accordaro  alle  infezioni  sopraggiunte  da 
stroptocoochi  e  pnoumococclii. 

K  anche  nota  la  froqnonza  ('eli' associazione  dello  streptococco  alla  scarlat- 
tina, dogli  statìlococchi  al  vainolo. 

lììfczionl  secondarie,  —  Qui  lo  stosso  microrganismo,  fattore  dell'infezione 
mista,  intervonondo  più  tardivamente  o  localizzandosi  in  modo  speciale,  lascia 
alla  infezione  primitiva  tutta  la  sua  autonomia  e  non  figura  più  che  come  un 
adente  di  complicazione. 

Bisogna  però  aggiungere  che  in  pratica  riesce  spesso  assai  diffìcile  dire  dove 
finisce  r infezione  mista  e  dove  comincia  l'infezione  secondaria. 

Nella  febbre  tifoidea,  lo  streptococco,  lo  stafilococco,  il  colibacillo  possono  de- 
terminare infezioni  più  o  mono  tardive,  in  generale  localizzate:  peritonite,  ne- 
frite ,  angiocolite  e  colecistite  da  colibacillo  ,  suppurazioni  da  piogeni,  pneu- 
moniti. 

Queste  infezioni  secondarie  possono  aversi  anche  nella  difterite,  nella  tisi  pul- 
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«monare,  nella  lebbra,  nell*  influenza,  nella  scarlattina,  nel  morbillo,  nel  vaiuolo, 
nella  pertosse,  nella  pneumonite,  nella  blenorragia.  » 

Patogenesi  delle  infezioni  miste  e  delle  infezùmi  secondaria,  —  L' infezione 
primitiva  può  agire  aprendo  bruscamente  una  porta  di  entrata  e  permettendo 
ai  germi  di  penetrare  neir  organismo.  i  » 

Raramente  però  il  meccanismo  è  cosi  semplice,  organizzandosi  presto  la  di«A 
fesa  intorno  alla  perdita  di  sostanze. 

Localmente,  in  corrispondenza  della  porta  di  entrata,  V  associazione  micron 
bica  può  agire  con  due  processi  differenti:  o  la  specie  in  concorrenza  occupa 
ì  leucociti,*  i  quali  non  sono  allora  più  abbastanza  numerosi  per  opporsi  alU 
penetrazione  delle  specie  associate  (tetano),  ovvero  una  delle  specie  s^T^S^  1<H 
calmente  delle  tossitie  che  allontanano  i  fagociti  per  chemiotassi  negativa.  '• 

Un  microrganismo  già  installato  nelle  parti  remote  dell*  organismo,  può,  se-i 
condo  la  sua  localizzazione,  prestarsi  allo  sviluppo  di  una  infezione  secondaria^ 
per  mezzo  dei  più  svariati  ed  inattesi  processi. 

D' altra  parte ,  noi  sappiamo  che  la  presenza  neir  organismo  delle  tossine  di 
una  infezione  primitiva  lo  rendono  atto  a  contrarre  una  seconda  infezione ,  e 
che  l'azione  favorevole  delle  sostanze  solubili  di  un  microiganismo  non  si 
estende  solo  ai  batteri  associati ,  ma  che  queste  sostanze  possono  ancora  pre- 
disporre air  azione  patogena  dei  loro  microrganismi  produttori. 

In  quanto  al  meccanismo  col  quale  si  determina  T  esaltazione  di  virulenza 
dei  germi  associati  nelle  infezioni  combinate,  dalle  esperienze  in  vitro,  risulte- 
rebbe razione  favorevole  di  diversi  batteri  sviluppati  in  vicinanza  Tuno  del- 
tro,  ma  è  pr<)l)abile  che  quest'azione  favoritrice  si  eserciti  con  meccanismi  di- 
versi. Secondo  Bouchard,  le  tossine  jK)trebbero  indebolire  il  processo  fagocitarió 
non  solo  per  chemiotassi  negativa,  ma  ancora  indirettamente  per  mezzo  del  si- 
stema nervoso.  D'  altra  parte ,  le  lesioni  cellulari  degenerative  di  certi  organi, 
prodotte  dalle  tossine  infettive ,  devono  facilitare  talvolta  le  invasioni  micro- 
biche secondarie:  alterazioni  epatiche  (Sanarelli),  alterazioni  renali  (Peniioe  , 
Fischer).  » 

Infine,  alcune  alterazioni  cellulari  o  umorali  che  sembrano  predisporre  allò 
associazioni  microbiche,  si  ritrovano  nelle  malattie  della  nutrizione,  nelle  ma- 
lattie nervose,  nelle  cachessie,  che  hanno  ugualmente  la  loro  importanza  nella 
determinazione  di  queste  infezioni  miste  o  secondarie. 

Antagonismi  mici'obici.  —  L'  antagonismo  proclamato  tra  certe  infezioni,  come 
p.  es.  la  febbre  tifoide  e  la  tubercolosi,  non  resiste  all'esame  dei  fatti.  Non 
bisogna  d' altra  parte  esagerare  1*  azione  benefica  in  clinica  dello  streptococco 
sulle  sifilidi,  la  tubercolosi  cutanea,  ecc.  Le  associazioni  batteriche  in  vitro  for- 
niscono invece  esempi  multipli  di  antagonismo  microbico,  messi  bene  in  luce 
da  Malvoz.  Tra  i  più  notevoli  esempi  vanno  ricordate  le  osservazioni  ^di  Em- 
merich  (streptococco  e  ^bacillo  del  carbonchio),  Pawlowsky  (pneumo  bacillo  e 
ImicìUo  prodigioso),  Bouchard  (bacillo  piocianico  e  bacillo  carbonchioso),  Buch- 
ner  (bacillo  di  Friedlànder  e  bacillo  del  carbonchio). 

Finora,  lo  studio  degli  antagonismi  batterici  non  ha  fornito  alcuna  applica- 
zione alla  terapia  umana  ;  però,  come  diceva  Pasteur,  tutti  questi  fatti  autoriz- 
zano forse  le  più  grandi  speranze. 

Qi^m.  Iniern.  di  Se.  MecL^  Aimo  XX.  54 
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Astoni  umortUi  nelle  in  festoni  combinate.  —  Era  importante  indagare  come 
8i  presentaTano  le  reazioni  umorali  acquisite  dall'organismo  durante  le  iafe^- 
lioni  combinate. 

Per  questo  studio,  W'idal  è  ricorso  alla  reazione  agglutinante.  Insieme  a  Si- 
card,  egli  ha  potuto,  con  inoculazione  di  colture  di  bacilli  tifici,  di  tìbrioit 
colerici,  di  colibacilli ,  di  protei ,  fare  apparire  nello  stesso  animale  tutta  una 
80\Tappo8Ìzione  di  proprietà  agglutinanti,  che  si  ritrovano  nei  piccoli  nati  dalle 
madri  in  esperimento.  Lo  stesso  siero  ò  dotato  di  un  potere  agglutinante  di- 
verso per  questi  diversi  microrganismi  inoculati  alle  stesse  dosi  ed  anche  per 
uno  stesso  microrganismo  di  diversa  provenienza,  come  TA.  ha  potuto  rilevare 
per  diversi  vibrioni  colerici. 

La  oonchiusione  che  può  ritenersi  da  queste  esperienze  è  la  seguente:  quando 
infezioni  disparate  si  sovrappongono  sullo  stesso  individuo,  ciascuna  di  essa  im- 
prestaona  gli  umori  deir  organismo  per  suo  conto  e  nel  suo  momento.  Ix>  spe- 
rimentatore può  cosi  ritrovare  nel  siero  l'impronta  di  ciascuna  di  queste  in- 
fezionL 

A.  M. 

M.  NOCARD.  —  Identità  della  tubercolosi  nmana  e  aviaria.  (Congresso 
per  lo  studio  della  tubercolosi.  Parigi  1898). 

Che  la  tubercolosi  aviaria  e  la  tubercolosi  umana  fossero  totalmente  diverse 
è  stato  ritenuto  per  molto  tempo  da  molti  dogma  infallibile,  in  questi  ultimi 
tempi  però  da  numerose  esperienze  fatte  si  era  di  molto  scossa  V  antica  cre- 
denza e  numerosi  e  serii  ricercatori  hanno  sostenuto  non  essere  altro  la  tuber- 
colosi aviaria  e  la  umana  che  due  variata  della  stessa  specie.  Sebbene  si  fosse 
dimo.vlrata  la  suscettibilità  degli  uccelli  per  la  tubercolosi  umana  e  viceversa 
dei  mammiferi  per  quella  aviaria,  non  si  era  però  ancora  riusciti  a  dare  la 
prova  più  sicura,  la  trasformazione  cioè  dell'  un  tipo  nel!'  altro. 

Al  Nocard  pare  si  debba  analmente  {questo  esperimento  che  taglia  netto  sa 
ogni  divergenza  ;  egli  ha  introdotto  nel  peritoneo  dei  polli  dei  sacchetti  di  col- 
lodio contenenti  dello  culture  di  tubercolosi  umana,  e  dopo  sei  a  otto  mesi  uc- 
ciso r  animale,  egli  ha  inoculato  il  contenuto  dei  sacchetti  a  degli  altri  polli 
riuscendo  a  infettarli.  Questi  bacilli  cosi  trasformati  uccidevano  i  conigli  con 
tutti  i  sintomi  della  tubi  rcolosi  aviaria  ;  uccidevano  ancora  le  cavie  ma  con 
sintomi  aviarii. 

In  uno  dei  polli ,  il  sacchetto  di  collodio  essendosi  rotto  dopo  alcuni  mesi , 
si  sono  prodotte  nel  peritoneo  dello  stesso  pollo  tutte  le  lesioni  caratteristiche 
della  tuliercclosi  aviaria. 

Cantani. 
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Farmacologia  e  Terapia 

A.  DENAYER  e  L.  D' EMILIO.  —  La  Sareolina^  naoTO  preparato  alimea-^ 
tare  (Tipografia  Bideri>  1898). 

La  Sjlrcolina  è  una  polrere  dì  carne  4i  bue,  leggera,  alquanto  gialletta,  di 
odore  e  sapore  piacevoli,  igroscopica,  resa  interamente  solubile  per  meioo  di  ma 
auiofo  processo  di  preparazione,  nel  quale  sono  estranei  gli  acidi  e  qualunque 
|)rodotto  nocivo.  L'  analisi  chimica  di  essa  fornisce  i  seguenti  risultati: 

Materie  albuminoidi  della  carne Grm.  52,1  ili  p.  e 

Materie  estrattive  della  carne. »      34,08    » 

«        Materie  saline  della  carne »        3,90    » 

Acqua • w        9^90    » 

Orai.  100,00  p.  e. 
Calcolando  V  azoto  botale,  sì  ha: 

Axoto  degli  albuminoidi Grm.    8,687 

Azoto  delle  materie  estrattive .      »       3^899 


Grm.  12,586 

Per  questa  cospicua  quantità  di  sostanze  azotate,  quale  non  si  riscontra  in 
nessuna  specie  di  carne  conosciuta,  e  che  è  dovuta  alla  buona  e  sapiente  pre- 
parazione, la  Sarcolina  ha  un  valore  nutritivo  incontestabile,  e  se  non  costitui- 
sce un  alimento  completo,  perchè  tale  non  è  nemmanco  la  carne,  è  di  certo  su* 
perìore  a  quest*  ultima.  Essa  non  deve  essere  confusa  con  le  tante  preparazioni 
alimentari  messe  in  commercio,  quali  1*  estratto  di  Liebig,  il  peptone  Kemmb- 
RiCK,  la  Somatosi,  il  succo  di  carne  Wyeth,  V  Alcarnosi  ecc.  ecc.,  giacché  esse, 
o  hanno  un  debolissimo  valore  nutritivo,  o  ne  sono  sprovviste  affatto,  ovvero 
non  corrispondono  alle  condizioni  volute  per  una  perfetta  assimilabilità. 

11  tanto  famoso  estratto  di  Liebig,  a  quanto  attesta  lo  stesso  autore,  è  privo 
d'ogni  valore  nutriticOy  e  Kemmerick.  trovò  che  i  cani,  nutriti  esclusivamente 
-con  detto  estratto,  morivano  più  presto  di  quelli  lasciati  assolutamente  senza 
nutrimento. 

Sarebbe  troppo  lungo  seguire  passo  passo  gli  AA.  nello  studio  frigorosamen- 
te  scientifico,  che  fanno,  dei  prodotti  derivati  dalla  carne,  rispetto  alla  loro  di- 
geribilità, al  loro  valore  nutritivo,  agi'  inconvenienti,  che  possono  produrre  sulle 
funzioni  del  tubo  digerente  :  è  stato  in  seguito  di  questo  studio  completo  ,  co- 
scienzioso, spassionato  —  e  non  a  base  della  solita  reclame  —  che  hanno  otte- 
nuto la  Sarcolina,  questa  nuova  preparazione  di  carne  solubile,  capace  di  dare 
sotto  un  piccolo  volume,  ed  in  forma  completamente  e  sollecitamente  assimila- 
bile, la  maggior  quantità  possibile  di  nutrimento. 

Il  sapore  della  Sarcolina  è  piacevolissimo,  di  modo  che  la  si  può  aggiungere 
alle  zuppe  ordinarie  ,  al  semplice  brodo,  al  latte  ed  a  tutti  gli  alimenti  ,  dei 
<iuali  aumenta  considerevolmente  il  valore  nutritivo.  Sicché  nei  centri,  dove 
maaca  la  carne  grossa,  la  Sarcolina  potrà  rendere  dei  grandi  servizi,  perchè 
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torna  assai  gradita  e  giovevole,  mischiandola  con  brodo  di  pollo,  a  mite  tem- 
peratura, per  impedire  la  coagulazione  dell'albumina,  nella  dose  variabile  di 
ire  a  sei  cucchiai  da  suppa  al  giorno. 

Essendo  un  ricostituente  di  primo  ordine,  riesce  assai  utile  sopratutto  ai  bam- 
'6ini,  agli  ammalati,  ai  convalescenti,  giacché  per  la  sua  completa  solubilità  può 
•ssere  facilmente  assorbita  e  tollerata  da  uno  stomaco  debole  ,  venendo  imme- 
diatamente attaccata  da  un  succo  gastrico  anche  scarso  e  povero  di  pepsina:  E 
ciò  perchè  gli  albuminoidi  non  sono  coagulati  e  perchè  mancano  i  tendini ,  le 
fibre,  i  grassi  e  quasi  tutte  le  parti  dì  poca'  utilità  e  di  difficile  digestione.  A 
questi  vantaggi  bisogna  aggiungere  quello  più  importante  che  i  succhi  dige- 
renti aumentano  sotto  Fazione  della  Sarcolina.  Per  la  quantità  di  albuminoidi, 
che  contiene,  facilmente  assimilabili  dal  nostro  organismo,  perchè  hanno  quasi 
la  stessa  composizione  chimica  del  sangue  umano,  è  un  vero  alimento,  il  qtia- 
le,  per  la  maniera,  come  è  preparato,  è  assolutamente  incapace  di  trasmettere 
parassiti  nelV organismo. 

Riassumendo:  la  Sarcolina,  pur  essendo  un  derivato  della  carne,  può  meglio 
di  questa  mantenere  l'equilibrio  nutritivo  dell'organismo  in  tutte  le  anomalie 
della  nutrizione,  e  ritardare  la  caduta  fatale  nelle  affezioni  croniche.  Essa  quin- 
di può  costituire  un  ottimo  ausilio  pel  medico  nelle  convalescenze  di  lunghe 
malattie,  nella  neurastenia,  nell'atonia  di  stomaco,  nelle  stenosi  esofagee,  nel 
cancro  del  piloro  ecc.  E  poiché  Ziemmsen,  per  iscongiurare  la  minacciante  pa- 
ralisi di  cuore,  consiglia  di  somministrare  albumina  in  forma  liquida,  potrà  il 
medico  in  questi  casi  ricorrere  con  fiducia  alla  Sarcolina  ,  come  un  eccellente 
stimolante  fisiologico,  massime  nel  diabete,  neirinfiuenza  e    nelle   alte  piressie» 

I  risultati  ottenuti  da  esperimenti  fatti  in  alcuni  laboratori!  collimano  per- 
fettamente con  quelli  che  già  si  sono  avuti  in  clinica:  io  perciò  invito  i 
miei  colleglli  a  volere  sperimentare  questo  nuovo  prodotto  alimentare,  e  sapri> 
grado  a  tutti  coloro  che  vorranno  avere  la  cortesia  di  riferirmene  i  risultati  y 
perchè  solo  con  un  largo  e  coscienzioso  controllo  clinico  — quale  sanno]  fare  i 
nostri  medici — si  può  dare  stabile  posto  in  terapia  a  quei  nuovi  preparati,  che 
non  sono  messi  innanzi  a  scopo  commerciale,  ma  solo  per  riempire  dei  Tuoti,  e 
per  soddisfare  ad  un  bisogno  realmente  sentito. 

L.  Marasialdi 

M.  FERRATON.  —  Cura  delle  morsicatnre  Telenose.  {Nouteaxu:  Rème- 
des.  —  N.  17,  Settembre  1898). 

Se  un  individuo  è  morsicato  da  un  serpe  od  altro  animale  velenoso  ,  qua-* 
le,  per  es..  Io  scorpione,  la  cura,  secondo  TA^  deve  essere  cosi  fatta  :  1.^  Pra*^ 
ticare  una  ligatura  al  di  sopra  del  punto  morsicato,  e  fare  il  succiamento  della 
ferita,  se  si  è  certi  della  integrità  della  mucosa  orale.  2.®  Lavare  il  punto  mor« 
àcato  con  una  soluzione  recente  di  ipoclorito  di  calcio  ali*  1  per  60 ,  facendo 
nella  ferita  e  attorno  di  essa  8  o  10  iniezioni  di  1  cm.  e  ciascuna  della  mede- 
sima soluzione.  3.°  Togliere  la  ligatura.  4.^  Se  si  ha  a  disposizione  il  siero 
antivelenoso,  fare  al  più  presto  possibile  e  con  le  precauzioni  antisettiche  vo- 
lute, upa  iniezione  ipodermica  al  fianco  di  10  cm.  e.  di  siero.  D'ordinario  qne- 
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sta  dòse  è  suffici^^ntef.  Però  se  l'animale,  che  ha  morsicato ,  appartiene  ad  una 
specie  yelenosissima  o  ^e  T  intervento  è  tardivo,  si  potranno  con  vantaggio  in- 
iettare due]  o  tre  dosi  simultanee  :  in  caso  di  urgenza  si  potrà  fare  una  inie- 
zione endovenosa.  Negli  adulti  la  iniezione  torna  efficace  anche  un'  ora  e  measzo 
dopo  la  morsicatura,  b.^  Se  si  manifestano  sintomi  generali  gravi  ,  combatterli 
odn  me^zi  appropriati:  somministrazione  di  x^affeina,  di  etere ,  iniezione  di  stric- 
nina, frizioni  generali,  inalazione  d'ossigeno,  respirazione  artificiale,  e  sopratutto' 
mantenere  caldo  il  paziente.  6.**  Medicatura  antisettica  della  ferita. 

Alcuni  di  questi  mezzi  non  saranno  sempre  in  tempo  opportuno  a  disposi- 
zione del  morsicato,  e  allora  si  potrà  supplire  nel  seguente  modo  :  L' ipoclo- 
rito di  calcio  può  essere  sostituito  dall'acqna  di  Javelle,  dal  liquore  di  Labar- 
raque,  dal  permanganato  potassico  all'  1  OiQ*  Si  darà  la  scelta  a  quella  so- 
stanza, che  potrà  venire  più  prontamente  sotto  mano.  In  mancanza  del  siero 
antivelenoso,  si  insisterà  sulle  iniezioni  ipodermiche  d'ipoclorito  di  calcio.  Le 
i Iniezioni  generose  di  soluzioni  saline  possono  tornare  utili. 

L.  Maruialdi 


Pediatria 


•  KUSS.  —  Eredità  •  contagio  nella  tnbereolosi  infantile  (Archives  géné- 
rales  de  Méd.  de  Duplay). 

L'A.  si  propone  questo  quesito:  quale  contributo  dà  V  ereditarietà  e  quale  il 
contagio  nell' etiologia  della  tubercolosi  infantile. 

L'  A.  pubblica  una  interessante  casistica  e  riassume  nei  seguenti  dati  le  con- 
clusioni : 

a)  al  primo  inizio  della  tubercolosa  della  prima  infanzia  si  trovano  focolai 
tubercolari,  dei  quali  la  disposizione  accenna  chiaramente  ad  origine  esogena 
-delk  infezione;  cioè  Y  eredità  pare  tenga  posto  secondario  nella  propagazione 
•della  malattia  nei  bambini. 

'  n  primo  posto  si  deve  al  contagio  e  specialmente  a  quello  delle  viaeree^ 
la  più  frequente  maniera  di  tubercoli^ sastone  ; 

'  b)  alla  porta  d'entrata  del  germe  infettivo  si  crea  una  lesione  locale  mi- 
nima, che  si  riflette  più  o  meno  energicamente  nell'  apparecchio  linfatico  cor- 
rispondente, donde  la  prima  tappa  dell'  infezione.  In  alcuni  casi  questo  stadio 
iniziale  non  è  oltrepassato  e  tende  alla  guarigione ,  ma  spesso  rimane  quale 
^rme  permanente  d' infezione-  e  dà  origine  presto  o  tardi  ad  una  forma  clinica 
di  tubercolosi. 

Baculo 

MENN1ER.  —  Diagnosi  batteriologica  della  tubercolosi  infantile  (Goiw 
gresso  di  Parigi  per  lo  studio  della  tubercolosi,  Agosto  1898). 

L'  0.  osserva  come  la  mancanza  di  espettorato  nei  bambini  è  fra  le  causo 
gravi  che  rendono,  colle  altre  ben  note,  assai  ardua  la  diagnosi  di  una  infezione 
tubercolare,  della  quale  eventualmente  sieno  affetti. 
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Kas$el  %  Kauffmann  haoBO  tonfato  la  òi»gmùA  aiieroeeq^iea  in  modo  ind»» 
retto,  r  uno  con  V  esame  delle  fecce,  Faltro  delU  mucosità  ddlla  retrobocca,  rae» 
colta  mercè  una  spugna. 

V  O.  è  ricorso  ad  altro  espediente  esperUo  nella  clinica  di  HuHnel 

Si  estraggono  dallo  stomaco  gli  sputi  deglutiti,  mercè  una  semplice  laTatnm 
latta  nel  mattino  a  digiuno,  e  colla  particelle  di  sputo  cosi  rieavatos  i  procella 
alla  ricerca  di  bacilli  tubercolari. 

VO.  crede  utilissima  simile  indagine  a  scopo  diagnostico. 

Bacvlo 
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D'ALESSANDRO  F.  —  I  ragf  i  B5iitgeii  e  le  loro  applicazioni  medico-chi*^ 
rorgiche  —  Napoli  1898.  Tip.  Tramontano, 

È  con  Tero  compiacimento  che  segnaliamo  ai  nostri  lettori  questo  lavoro  dei 
Dott.  D'Alessandro,  giovane  e  già  valorosissimo  chirurgo  dei  nostri  ospedali. 

L'A.  aveva  cominciato  a  trattare  V  importante  scoverta  del  Rontgen  per  una^ 
breve  rivista  sintetica  nella  Rivista  internazionale  d*  Igiene^  diretta  dal  prof.  E. 
Fasio,  ma  il  lavoro  andò  gradatamente  aumentando,  fino  ad  aver  raggiunto  le 
dimensioni  di  un  bel  volume,  con  quattro  tavole  in  fotoincisione,  che  rappre- 
senta quanto  di  più  completo  oggi  si  possegga  sulla  dottrina  dei  raggi  X  e  sul- 
le applicazioni  medico-chirurgiche  di  essi. 

Nella  prima  parte  del  lavoro,  V  A.  espone  la  teoria  e  le  proprietà  dei  raggi 
Rontgen.  Mostrando  estese  conoscenze  di  fisica,  egli  espone  le  opinioni  sulla 
natura  di  questi  raggi,  il  punto  d^irradiazione  di  essi,  la  rifrazione,  riflessione, 
polarizzazione.  Fazione  calorifica  e  meccanica,  le  proprietà  elettriche,  V  inattività, 
chimica  dei  raggi  X. 

La  seconda  parte  del  lavoro  è  dedicata  alle  applicazioni  medico-chirurgiche 
dei  raggi  Rontgen,  e  in  essa  il  d'Alessandro  vi  espone  tutte  le  ricerche  ese- 
guite, vagliandole  con  giusti  criterii,  discutendole,  illustrandole  con  i  numerosi 
c^  raccolti  nella  estesa  letteratura  sull'argomento.  Di  grande  interesse  sono  spe- 
civilmente  iu  capitoli  relativi  all'azione  dei  raggi  Rontgen  sui  microrganismi,  al» 
IVpplicazione  di  essi  alla  diagnostica  medica,  alla  medicina  legale,  alla  terapia», 
aUa  oculistica,  e  sopratutto  alla  diagnostica  ed  alla  terapeutica  chirurgica ,  il 
campo  che  oramai  meglio  si  presta  a  dimostrare  praticamente  i  vantaggi  della, 
grande  scoperta  del  Rontgen. 

Congratulandoci  col  d'Alessandro,  già  noto  per  altri  suoi  importanti  lavori 
IK^ientifici  ,  auguriamo  al  suo  libro  il  successo  che  merita. 

A.  M, 
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Seduta  del  i7  maggio  Ì89S 
Sifilide  dello  stomaco. 

DIEULAFOY  riferisce  TosserTazione  di  un  malato,  antico  sifilitico  il  quale  do- 
po essere  stato  curato  per  un  anno  e  mezzo  per  un'ulcera  semplice  dello  sto- 
maco con  le  solite  cure,  senza  alcun  risultato,  guari  in  seguito  alla  cura  speci- 
fica (iniezione  di  biioduro  di  mercurio  e  ioduro  di  potassio  internamente). 

Si  trattava  dunque  di  un^  ulcera  sifilitica  dello  stomaco,  affezione,  resistenza 
della  quale  era  stata  perentoriamente  stabilita  dal  punto  di  vista  anatomo-pato- 
logico  e  clinico  da  Comil,  Janvier  ecc. 

L**  oratore  termina  la  sua  comunicazione  con  le  seguenti  conelusioni:  La  sifì- 
lide dello  stomaco  non  ò  cosi  rara  come  si  potrebbe  supporre.  Le  lesioni  sifi- 
litiche dello  stomaco  si  presentano  sotto  varie  forme:  erosioni  emorragiche, 
ecchimosi  della  mucosa,  infiltrazione  gommosa  della  sottomucosa,  placche  gom- 
MOSA»  gomme  circoscritte,  ulcerazioni  gommose,  cicatrici  d^  ulcere  gommose.  . 

Qui,  come  in  tutte  le  perdite  di  sostanza  delle  pareti  stomacali,  è  probabile 
che  r  azione  del  succo  gastrico  continui  ciò  che  il  processo  ulceroso  iniziale  ha 
incominciato. 

I  sintomi  deir  ulcerazione  sifilitica  dello  stomaco  possono  ricordare  del  tutto 
quelli  dell'  ulcus  simplex:  dolori  xiloidi  e  rachitici,  intolleranza  stomacale,  vo- 
miti alimentari,  grandi  e  piccole  ematemesi,  melena,  dimagrimento  cachettico. 

Nessuno  di  questi  sintomi  permette  di  affermare  la  natura  sifilitica  della  le- 
sione stomacale.  Tuttavia  quando  i  segni  dell^u^t^s  simplex  si  mostrassero  in 
un  sifilitico,  è  permesso  di  supporre  che  anche  la  lesione  dello  stomaco  è  sifi- 
litica; non  bisogna  dunque  mai  dimenticare  di  ricercare  la  sifilide  negli  antece- 
denti di  un  malfito  presentante  sintomi  dell'  ulcus  simplex  o  dell'  esulcerazione 
semplice. 

In  simili  circostanze  la  cura  deve  essere  subito  instituita:  preparati  mercu- 
riali e  ioduro  di  potassio. 

La  nozione  della  sifilide  come  causa  delle  ulcerazioni  stomacali  è  tanto  più 
importante  a  conoscersi  poiché  essa  permette  di  guarire  malati  i  quali  si  sa- 
prebbe tentati  a  sottomettere  ad  un  inter/ento  chimi  gico. 
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Sulla  stomatite  difterica 

RENDU  legge  in  occasione  di  una  nota  di  Mongour  un  rapporto  che  cosi  si 
riassume: 

Fondandosi  sul  fatto  che  Tesarne  batteriologico  della  falsa  membrana  dà  sem- 
pre forme  microbiche  complesse,  Mongour  ne  ha  concluso  cho  la  stomatite  dif- 
terica non  è  una  entità  clinica  e  che  essa  confina  da  una  parte  con  la  difteria 
vera,  dall'altra  con  la  stomatite  ul cero-membranosa. 

11  relatore  si  oppone  a  questa  similitudine  la  quale  gli  sembra  poggiare  su 
una  interpretazione  erronea  delle  culture  batteriologiche.  Fino  a  nuovo  ordine 
i  sìntomi  clinici  e  la  evoluzione  delle  molte  varietà  di  stomatite  forniranno  an- 
cora i  migliori  elementi  di  diagnosi  e  di  prognosi  pel  medico,  e  la  stomatite 
difterica  con  i  caratteri  che  ad  essa,  cosi  giudiziosamente,  ha  ass^n^ati  Seve- 
Btre,  merita  di  essere  conservata  come  una  entità  morbosa  speciale. 

Rendu  terminando  dichiara  che  dal  punto  di  vista  pratico  le  asserzioni  di 
Mongour,  se  esse  fossero  ammesse,  sarebbero  dannose ,  poiché  tenderebbero  a 
Ut  curare  ncfgli  ospedali  per  difteria  .  fanciulli  non  colpiti  da  questa  affezione 
]  quali  sarebbero  esposti  a  contrarla  secondariamente  •  per  giunta  in  cattive 
condizioni. 

Sulla  natura  e  la  cura  della  corea. 

VALLIN  legge  a  nome  di  Moncorvo  una  nota  nella  quale  questo  autore  so- 
stiene che  in  un  gran  numero  di  casi  la  corea  non  sarebbe  che  la  determina- 
zione cerebro-midollare  dell*  infezione  reumatica  sviluppatasi  nell*  organismo 
di  un  isterico  o  di  un  neurastenico.  Per  combattere  la  corea  Moncorvo  racco- 
manda r  uso  degli  agenti  derivati  dalla  serie  [aromatica ,  quali  Tantipitina  • 
Texalgina,  Tasaprol  e  Tanalgeno. 

HUCHARD  fa,  a  proposito  di  un  lavoro  di  Combemale  suir impiego  dell'a- 
cetato di  tallio  contro  i  sudori  notturni  dei  tisici,  un  rapporto  nel  quale  di- 
chiara che  se  questo  medicinale  è  un  antisudorifero  energico,  tuttavia  deve  es- 
sere rigettato  in  terapia,  poiché  molto  rapidamente  esso  determina  l'alopecia. 

DARIER  comunica  il  risultato  ^elle  sue  ricerche  sull'efficacia  del  protargol 
nella  cura  e  profilassi  dell'oftalmia  purulenta. 

Seduta  dtl  24  maggio  1898 

Profilassi  della  tubercolosi^ 

OlBERT  propone  di  porre  tra  la  seconda  e  la  terza  conclusione  del  rapporto 
di  Grancher  sulla  profilassi  della  tubercolosi,  la  seguente  questione  : 
"  «  L'Accademia  domanda  ai  poteri  pubblici  di  esigere  che  i  prefetti  prendano 
le  misure  amministrative  necessarie  perché  tutte  le  abitazioni  dei   tisici   sieno 
«Usinfettate  dopo  la  morte  tanto  nella  città  che  nella  campagna  ». 
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Per  stabilire  la  natura  contagiosa  della  tubercolosi ,  1*  Oratore  si  appoggia 
auUa  distribuzione  ge€^gn:^ca  di  questa  malattia  nella  .città  d'  Havre  in  cui 
essa  ha  infierito  sempre  nei  medesimi  quartieri  risparmiando  gli  altri. 

A  proposito  della  profilassi  della  tubercolosi  nell'armata,  Gibert  crede  che 
bisognerebbe  far  prendere  ai  medici  civili  l'abitudine  di  inviare  ai  prefetti  i 
nomi  dei  giovani  da  esaminarsi,  al  momento  della  revisione ,  sotto  la  riserva 
che  la  nota  cosi  inviata  non  fosse  mai  divulgata. 

.Infine;  per  tutti  i  poveri  affetti  da  tubercolosi,  l'oratore  dichiara  che  conver- 
r^be  non  disinfettare  ma  bruciare  i  loro. arredi  e  le  loro  biancherie,  roba 
«he  il  municipio  in  seguito  dovrebbe  rimpiazzare. 

LAYERAN  condivide  pienamente  le  idee  emesse  nel  rapporto  di  Grancher 
sulla  profilassi  della  tubercolosi  nell'esercito. 

In  quanto  alle  misure  di  profilassi  nella  famiglia,  esse  sono  sufiicienti  se  si 
tratta  di  famiglie  agiate,  insufficienti  se  si  tratta  di  famiglie  povere.  In  simil 
«aso  la  sola  misura  efficace  consisterebbe  nell' isolare  i  malati  in  un  sanato- 
rium  od  in  un  ospedale. 

Sarebbe  indispensabile  anche  di  porre  fra  le  conclus  oni  del  rapporto  la  disin- 
fezione dei  locali  che  anche  per  brevissimo  tempo  fossero  stati  occupati  da  tu- 
bercolotici, come  quella  dei  loro  effetti  e  delle  loro  biancherie. 

COLIN  crede  che  bisognerebbe  aggiungere  alle  conclusioni  del  rapporto  Gran- 
cher, riguardante  la  profilassi  della  tubercolosi  nelFesercito ,  le  seguenti  note: 

«  E  necessario  di  assicurare  con  criterii  sufficienti  l'esecuzione  delle  prescri- 
zioni relative  alla  salubrità  delle  caserme  :  aumento  di  volume  d'  aria  per  ogni 
uomo  ;  rifazione  dei  pavimenti;  disinfczione  dei  locali  e  dei  mobili  ;  aerazione 
•continua  delle  camere  ;  isolamento  delle  infermerie  e  dei  refettorii ,  ecc.  e  per 
quanto  sia  possibile  di  profittare  delle  stagioni  e  dei  periodi  più  favorevoli  del- 
l'anno per  la  chiamata  delle  classi,  per  la  chiamata  dei  riservisti,  per  i  cambi 
ài  guarnigione,  esercizi ,  manòvre,  marce  notturne,  ecc. 

PÈDEBIDON,  presenta,  a  nome  suo  e  di  Kirraisson,  un  bambino  di  4  giorni, 
irenuto  al  mondo  con  imperforazione  anale. 

Praticato  un  ano  iliaco  fu  subito  seguito  da  prolasso  intestinale.  L' introdu- 
icione  di  una  sonda  nella  parte  inferiore  dell'  intestino  per  l'ano  iliaco  permise 
41  Kirmisson  di  giungere  fino  al  perineo  e  stabilire  l'ano  normale. 

Il  Segretario  perpetuo  dà  lettura  di  una  memoria  di  Liegeois  sulle  cause  • 
la  cura  dell'eritema  polimorfo,  memòria  nella  quale  l'autore  insiste  sui  buoni  ef^ 
fetti  del  ioduro  di  potassio  in  questa  affezione. 

TéMAi  0. 
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Seduta  del  26  morso  i898. 
Secrezione  interna  della  milza  a  funzione  tripsinogena. 

PACHON.  —  Ho  instituito,  con  Gachet,  delle  esperienze  dimostranti  in  vitro 
l'esistenza  e  la  natura  di  una  secrezione  interna  splenica  a  funzione  tripsino- 
gena, la  conoscenza  della  quale  secrezione  in  fisiologia  ò  stata  introdotta  da 
Schifi*  e  difesa  da  Herzen. 

Se  si  fa  una  macerazione  di  breve  durata  in  soluzione  borica  satura  della 
porzione  Terticale  del  pancreas  di  un  cane,  nel  periodo  di  digestione,  che  abbia 
subito  r  estirpazione  della  milza  qualche  giorno  innanzi ,  questa  macerazione , 
messa  in  presenza  dell*  albumina  alla  stufa  a  39^  manifesta  un  potere  proteo- 
litico  lento  (presenza  di  profermento).  La  macerazione  nelle  medesime  condi- 
zioni di  breve  durata  e  di  luogo,  della  porzione  orizzontale  del  pancreas  del 
medesimo  cane  dopo  iniezione  intravasale  preventiva  di  estratto  acquoso  di  milza 
congestionata,  manifesta  nella  stufa,  in  presenza  d'albumina,  un  potere  proteo- 
litico  rapido  (presenza  di  fermento). 

-La  sostanza  splenica  iniettata,  ha  prodotto  a  distanza,  attraverso  V  organismo,. 
un  effetto  elettivo  sa  un  organo  determinato,  il  pancreas,  del  quale  ha  trasfor- 
mato la  protripsina  in  tripsina  ;  essa  dunque  deve  esser  ben  considerata  come 
una  secrezione  interna  della  milza  a  funzione  tripsinogena. 

Se  si  sottomette  air  ebollizione  V  estratto  acquoso  di  milza  congestionata,  esso 
perde  le  sue  proprietà  tripsinogeniche,  lo  stesso  avviene  del  filtrato  di  questa 
estratto  trattato  con  alcool  forte,  dopo  che  si  è  privato  con  T  evaporazione  nel 
vuoto,  di  qualsiasi  traccia  d*  alcool  La  secrezione  interna  della  milza  a  funzione 
tripsinogena,  gode  dunque  proprietà  comuni  ai  fermenti  solubili,  i  quali  la  deb- 
bono far  considerare  come  di  natura  fermentativa. 

Modlfleazioni  della  midolla  oesea  nei  tnbercolosi. 

JOSUÉ.  —  Le  modificazioni  della  midolla  delle  ossa  che  si  osservano  uei  tu- 
bercolotici, air  infuori  di  qualsiasi  localizzazione  midollare  del  bacillo  di^  Koch^ 
sono  di  due  ordini:  alcune  volte  si  tratta  di  una  reazione  funzionale  senza  dubbio- 
in  rapporto  con  la  difesa  dell*  organismo,  e  questa  attività  della  midolla,  si  tra- 
duce per  le  modificaziotti  degii  elementi  cellulari;  altre  volte  esistono  delie  ver» 
lesioni,  come  sclerosi^  degenerazione  amilotde  ecc. 

La  midolla  ossea  proliferata  è  roesa,  la  sua  consistenza  è  minore  che  alio 
stato  normale.  Al  microscopio,  si  veggono  gli  interstizi  ampliati  dalle  cellule- 
che  li  infiltrano;  le  areole  grasse  sono  di  molto  diminuite,  spesso  scompaiono^ 
ed  il  taglio  non  rappresenta  altro  che  uno  strato  di  cellule.  I  più  abbondanti 
sono  i  leucociti  mononucleari.  Si  trovano  degli  ammassi  di  pigmento  giallo.  Que- 
sta proliferazione  cellulare  può  stare  da  sola  e  può  essere  accompagnata  da 
sclerosi. 

La  midolla  sclerosata  ò  giallo-rossa,  se  nel   medesimo   tempo  vi  è  prolifer»* 
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àoBe;  la  sua  consistenza  è  d«ra.  Al  microscopio  le  arterie  si  mostrano  avvolte 
da  uno  strato  sclerosato  ;  le  lacune  qualche  volta  prive  di  cellule  seno  limitat  e- 
da  fibrille  molto  spesse  e  chiase  da  fibrille  più  sottili,  anastomizzate    in  tutti  i 
sensi,  provenienti  dallo  prima. 

infine  abbiamo  osservato  la  degenerazione  'amiloide  dei  piccoli  vasi  in  una 
midolla  proliferata  Esistevano  delle  lesioni  anakgbe  negli  altri  organi. 

Alibiamo  riprodotto  sperimentalmente  nei  conigli  la  proliferazione  e  la  scle- 
rosi :  I*  determinando  dei  tubercoli  locali  in  punti  lontani  dair  osso  ;  2**  iniet- 
tando della  tubercolina  sotto  la  pelle  degli  animali. 

Tetano  della  rana. 

COURMONT  e  DOJOU.  —  Per  i  primi  siamo  riusciti  a  tetanizzare  la  rana  eoa 
la  tossina  tetanica.  In  seguito  abbiamo  riconosciuto  che  per  far  ciò  vi   è  biso* 
gno  di  una  temperatura  ambiente  di  20^;  nell' inverno  la  rana  non  diviene  te- 
tanica se  non  si  mantiene  alla  stufa.  Abbiamo  fatte  delle  nuove  esperienze  di- 
mostranti che  la  temperatura  limite  varia  da  20^  a  25^. 

A  25f*  la  rana  ha  già  una  maggiore  incubazione  che  a  37^. 

La  tossina  non  si   elimina  nò  si  trasforma  nella  rana   mantenuta    al  disotto 
di  20^.  In  queste  condizioni  è  sufficiente  mettere  alla  stufa  una  rana   iniettata  - 
da  più  mesi  per  vederla  divenire,  tetanica;  non  si  forma  antitossina. 

Questa  influenza  della  temperatura  ambiente,  questa  conservtizione  prolungata 
della  tossina  neir  organismo  della  rana  senza  produzione  d*  alcun  sintomo,  è  uno 
dei  nostri  principali  argomenti  in  favore  delF  esistenza  di  una  speciale  classe  di 
▼«leni  microbici  (incubazione  fatale  qualunque  sia  la  dose,  formazione  neir  or-> 
ganismo  di  una  nuova  sostanza)  distinguentisi  nettamente  dai  veri  prodotti  tos-- 
sici  solubili. 

Reazione  epatica  al  propeptone. 

PACHON.  —  C<Hi  Le  Moal  ho  fatte  delle  esperienze  le  quali  provano  che  le^ 
macerazioni  del  fegato  ridotto  preventivamente  in  brodo  e  messo  a  macerare  in 
soluzione  acquosa  salina  di  propeptone,  lungi  dal  possedere  delle  proprietà  anti- 
coagulanti acquistano  al  contrario  delle  proprietà  acceleratrìci  sulla  coagula- 
zione del  sangue.  Da  ciò  risulta  che  V  integrità  anatomica  e  funzionale  degli 
elementi  viventi  del  tessuto  epatico  è  necessaria  per  la  manifestazione  della  rea- 
zione particolare  che  questo  tessuto  presenta  al  contatto  del  propeptone  e  eh» 
conduce  in  vitro  alla  produzione  d'  uno  stato  incoagulabile  del  f^angue. 

Questa  natura  essenzialmente  vitale  della  reazione  epatica,  la  ravvicina  alla 
reazione  renale,  alla  glicocolla  ed  ali*  acido  benzoico,  che  Bunge  e  Schmiedeberg 
hanno  dimostrato  essere  slealmente  nn  fenomeno  d' ordine  del  tutto  vitale.  <jue- 
sto  carattere  fa  anche  che  qualsiasi  causa  suscettibile  di  agire  sulla  vitalità  del 
tessuto  epatico  per  attenuarla  o  rinforzarla,  avrà  il  suo  contraccolpo  sulla  fua*^ 
zione^  apezigèn&ea  del  fégato. 

S  a  questa  ìaterpretMÌoiM,  prina  di  qualsiasi  altra,  che  si  dovranno  ri^mre 
gli  effetti  sospensivi  prodotti  da  condizioni,  quali  il  freddo,  1*  anemia  deU*  or^ 
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gano,  o  al  contrariò  l'effetto  eccitatore*  dèteritainato'dàir  iniezione  di  un  liquido, 
essenzialmente  nutritivo,  quale  il  sangue' defibrinato.   ' 

Reazioni  cromatiche  del  pratagono.. 

LE  GOFF.  — Si  sono  estratte  dalle  cellule  animali  parecchie  sostanze,  le  quali 
•sarebbe  interessante  caratterizzare  nella  stessa  cellula,  senza  essere  obbligati  a 
ricorrere  agli  ordinari  processi  della  chimica  ;  noi  abbiamo  pensato  che  un  ai- 
-«tema  di  reazioni  cromatiche  potrebbe  riuscire  allo  scopo. 

Per  questo  è  conveniente  ricercare  le  reazioni  particolari  delle  sostanze  isolato 
«  fine  di  poterle  in  seguito  riconoscere  mescolate  nella  cellula. 

Questo  noi  lo  abbiamo  fatto  col  protagono. 

,  Per  studiare  le  reazioni  cromatiche  di  una  sostanza,  noi  lo  stendiamo  in  leggieri 
Btrati  sulla  superficie  di  una  lamina  di  vetro  porta-oggetto,  pulita  attentamett- 
te;  la  lasciamo  seccare  tìV  aria,  e  la  portiamo  per  trenta  secondi,  un  minato» 
cinque  minuti  in  una  soluzione  acquosa  di  uno  dei  coloranti  impiegati  in  isfeo* 
logia  ;  in  fine  la  laviamo  air  acqua  distillata.  11  protagono  si  è  sempre  colorato 
rapidan:ente  ed  energicamente  con  i  colori  basici  e  mai  con  i  colori  acidi. 

In  questo  momento  estendiamo  le  nostre  ricerche  all'emoglobina,  air  acido 
nucleinico  ecc.  In  seguito  comunicheremo  i  nostri  risultati. 

Presenza  del  ferro  nel  meeonio* 

GUILLEMONAT.  —  Nel  meconio  del  feto  umano,  e  nei  feti  di  pecora,  ho  tro- 

Tato  una  quantità  di    ferro  corrispondente   a    0  milligram.  28    per    11  grm.  di 

"tneconio.  Questo  ferro  è  evidentemente  un  prodotto  di  desintegrazione  fisiologico, 

perchè  per  spiegare  la  sua  presenza  non  si  potrebbe  invocare  V  alimentazione. 

FERE  dice  aver  constatato  V  esistenza  del  riflesso  pilomotore  in  un  certo  nu- 
mero di  casi  di  paralisi  generale  degli  alienati,  di  atassia  locomotrice  e  di  ne- 
vri:te  alcoolica,  nelle  regioni  in  cui  Y  anestesia  e  V  analgesia  erano  intatte. 

Tomai  0. 

Società  di  Chirurgia  di  Parigi 

Seduta  del  23  marjxo  1898. 
Peritonite  da  perforazione. 

MONOD.  A  proposito  deiroeserv azione  riferita  da  Kirmisson  nell^  ultima  se- 
duta, desidero  comunicarvi  due  casi  analoghi. 

-Nel  primo  caso  si  tratta  di  un  malato  che  era  da  due  giorni  nella  aala  ^ 
LetuUe  e  che  presentava:  a  livello  della  fossa  iliaca  destra,  tutti  i  soliti  segni 
•deirappendicite. 

Feci  una  laparotomia  la  quale  mi  permise  Tapertum  di  un  focolaio  pnraka* 
to.yopeimto  mori  a  capo  di  quindici  giorni,  in  s^oito  alla  sua  peritonite  p»* 
irulentit.  ,  .  ,  ;    . 
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All'autopsia  si  trovò  una  perfonuùone  che  non  avevo  osservato  nel  momedto 
dell*  intervento  ,  risiedente  nella  estremità  delF  intestino  tenue  sotto  la  porzio- 
ne adiacente  del  cieco. 

La  seconda  osservazione  si  riferisce  ad  un  caso  nel  quale  mi  è  sempre  re- 
stato il  dubbio  sulla  diagnosi  d'appendicite  dà  me  fatta,  essendo  V  operazione* 
stata  seguita  da  guarigione,  ed  essendo  restato,  il  punto  d'origine  della  perito* 
nite,  indeterminato.  Io  avevo,  come  nell'altro  malato  aperto  semplicemente  upa 
collezicne  suppurata  ;  una  fìstola  persistette  per  più  mesi,  e  la  guarigione  de- 
finitiva non  si  ebbe  <*h©  dopo  lunghissimo  tempo.  Domando  se  qui  non  si  trat- 
tava di  peritonite  consecutiva  a  perforazione  dell'  intestino  o  di  appendioite. 

E  certo  che  indipendentemente  dalle  ulcerazioni  intestinali  prodotte  dalla  feb- 
bre tifoide,  vi  esiste  tutta  una  serie  di  ulcerazioni  dell'  intestino  delle  quali  sa- 
rebbe necessario  determinare  la  natura.  Potain  ammette  che  si  possono  riscon^ 
trare  in  tutti  i  punti  dell'  intestino  delle  ulcerazioni  analoghe  a  quelle  del  duo-^ 
deno.  Letulle  ha  descritto  delle  ulcerazioni  intestinali  in  rapporto  con  Turemia. 

Infine  vi  sono  dei  casi  in  cui  si  può  in  mancanza  di  altre  cause  riconosciute^ 
invocare  una  origine  traumatica,  l'azione  di  un  corpo  estraneo. 

Ascessi  del  fegato. 

PICQUÉ.  La  diagnosi  delle  suppurazioni  del  fegato  spesso  è  difficile  e  la  con- 
fusione può  essere  fatta  con  delle  suppurazioni  sotto  o  sopra  diaframmatiche  , 
senza  che  sia  possibile,  in  alcuni  casi,  di  stabilire  una  differenza  clinica  tra 
le  diverse  localizzazioni.  Cosi  non  è  senza  interesse  il  riferirvi  due  osservazioni 
nelle  quali  si  era  nel  dritto  di  pensare  ad  una  suppurazione  epatica,  mentre  nel 
primo  caso  si  trattava  di  un  ascesso  del  polmone,  e  nel  secondo  di  un  ascesso 
sotto-frenico  da  causa  non  bene  determinata. 

La  prima  osservazione  riguarda  un  malato  che  era  stato  visto  da  Launois  e 
che  presentava  tutti  i  segni  di  una  pleurite  incistata  della  base.  Essendo  state 
praticate  due  punture  senza  risultato,  si  fece  la  diagnosi  di  tubercolosi  pleu- 
rale,  con  focolaio  di  suppurazione  incistato  negli  essudati  pleurali. 

Quando  questo  malato  entrò  nella  mia  sala  esitai  ad  emettere  questa  opinione 
senza  una  certa  riprova,  poiché  il  principio  degli  accidenti  rimontava  a  circa 
tre  mesi,  e  non  si  sapeva  spiegare  come  sulla  parete  toracica  non  si  riscontra- 
vano i  segni  che  ordinariamente  si  osservano  nelle  pleuriti  purulente  antiche.. 
,  Dopo  l'osservazione  pensai  piuttosto  ad  una  suppurazione  intra  epatica,  e  poi 
che  l'intervento  fu  deciso  preferii  la  via  transpleurale.  Dopo  aver  risecato  la 
nona  e  decinui  costola  non  trovai  nulla  nella  pleura;  due  punture  succesiv«^ 
nel  fegato  furono  negative,  ma  finalmente  scoprii  una  raccolta  suppurata  sotto- 
diaframmatica, la  quale,  come  lo  dimostrò  l'esame  istologico,  risiedeva  nel  pol- 
mone, che  aderiva  con  la  base  alla  pleura  diaframmatica. 

Poco  tempo  dopo  ricevei  nella  mia  sala  un  uomo  di  36  anni  che    l'anno  in- 
.  naozi  aveva  avuto  ima  blenorragia  complicata  a  prostatite  suppurata  e  nel  quale 
ti  era  fatta  la  diagnosi  di  ascesso  perinefritico.  Io  noa  constatai  nulla  di  anor- 
male nò  da  parte  del  rene  né  da  parte  della  pleura;  il   fegato    non    sembrava 
affatto  abbassato.  La  temperatura  tutte  le  sere  oscillava  tra  38^  •  39^. 
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Risolvetti  di  praticare  una  operazione  ei|klaratrice. 

Dopo  la  reseaione  della  7"  e  10^  costola,  trovai  k  j^ura  normale,  e  possi 
il  fegato  8en74i,  risultato. 

Chiusi  dunque  la  ferita  toracica  ed  incisi  metodicamente  La  regione  lombsie 
nella  parta  superiore  della  quale  scoprii  una  collezione  suppurata  sotto  diafraB* 
niatica  sssai  Toluminosa  la  quale  vuotai  senza  averne  potuto  determinare  IV 
rigine. 

NIMIER.  Nel  lavoro  che  è  stato  l'oggetto  di  un  n^porto  di  Walther,  Loisat 
ha  insistito  sulla  utilità  della  puntura  esploratrice  negli  ascessi  del  faglio  sia 
«ome  mezzo  di  diagnosi  ed  in  alcuni  casi  anche  come  messo  terapeutico,  dster- 
minando  il  saLisso  del  fegato  realizzato  con  la  puntura,  la  diminuzione  del  do- 
lore e  spesso  una  miglioria.  In  due  malati  sono  stato  indotto  a  credere  a  qsesla 
«zione  favorevole  del  salasso  epatico  che,  in  un  caso  è  stato  seguito  da  abbst- 
«ludìento  della  temperatura  e  nei  due  operati  ha  &tto  scomparire  il  dolore  ed 
ha  prodotto  una  miglioria  molto  evidente,  risultante  dalla  decongestione  del 
fegato. 

Corpi  estranei  nell'  utero 

BAZY.  —  Ho  avuta  V  occasione  di  estrarre  dalla  cavità  uterina,  in  una  donna 
iuiinta  da  due  mesi,  uno  stuzzica-orecchi  che  essa  stessa  si  aveva  introdotto 
neir  utero,  grazia  ad  un  leggiero  grado  di  prolasso,  per  provocare  l'aborto. 

L'  esplorazioue  mi  aveva  permesso  di  sentire  una  delle  estremità  del  corpo 
f^st ranco  a  tre  centimetri  circa  sotto  T  orifizio  cervicale  inferiore.  Posso  riai- 
vieinare  questo  caso  ad  un  altro  di  Kurtz,  citato  da  de  Bovis,  in  cui  uno  stuz- 
zica-orecchi  è  stato  egualmente  estratto  dalla  matrice. 

Ho  potuto  osservare  un  secondo  caso  di  corpi  estranei  nell'  utero  costituito 
i^uesta  volta  da  una  gamba  del  dilatatore  che  avevo  introdotto  nella  cavità  ute- 
rina per  dilatare  una  atresia  consf cutiva  ad  amputazione  sopra-vaginale  del 
collo,  praticata  nove  anni  innanzi  da  Duplay.  Aggiungo  che  detta  amputaziona 
era  stata  fatta  per  un  cancro  la  natura  del  quale  è  stata  confermata  dall'esame 
istologico,  e  che  non  ha  avuto  più  recidive  dopo  V  operazione. 

POTHERAT  mostra  un  pezzo  e  delle  fotografie  relative  ad  un  caso  di  iper- 
trofia del  dito  grosso  del  piede,  sviluppatasi  in  un  piede  egualmente  aumentato 
di  volume  in  un  soggetto  di  23  anni,  e  secondo  V  esame  istologico  eseguitilo, 
Potherat  pensa  che  si  tratti  di  un  caso  d^  acromegalia. 

(continua)  Tomai  G. 


Filippo  Oleari  Gerente  responsabile 


NAPOLI  -  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  8ANQI0VANNI 
Via  Ventaglieri,  87. 
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Richiamiamo  V  attenzione  delle  SS.  LL.  sulle  specia- 
lità della  Ditta  Lombardi  &  Contardi  di  Napoli,  di  cui 
più  innanzi  ne  riportiamo  un  elenco. 

Ci  piace  farvi  osservare  che  dette  specialità  chimico- 
farmaceutiche  sono  preparate  a  base  assolutamente  scien- 
tifica, cioè  i  componenti  di  esse  sono  splendidamente  spe* 
rimentati  nella  terapia  ed  hanno  una  estesa  letteratura 
clinica. 

Qui  riportiamo  due  altri  prodotti  della  medesima  Ditta 
Lombardi  &  Contardi. 

Ili  *    in  tutti  i  tempi  sono  stati  oggetto  di  etndii  accurati  per 
i* SIf  U PXxl.  <^oi^^&^^^i^  ^^  calvizie  e  la  canizie.  Il  microscopio  ha  detto 
r  1' ultima  parola  scientifica,   poiché   il  doit.  Sabourand^ 

deir  Istituto  Pasteur  di  Parigi  ha  scoperto  e  studiato  il  microbacillo  che  fa 
cadere  i  capelli,  constatando  che  la  papilla  ed  il  pelo  si  rigenerano  e  muo^ 
iano  suceessiìMxmente  trìti  volte  fino  a  che  il  bacillo  non  ha  prodotto  profonde 
lesioni  tegumentarie  della  papilla  ed  allora  la  calvizie  diventa  definitiva. 
Ucciso  a  tempo  il  bacillo,  il  pelo  rinasce  per  non  più  cadere.  La  Kiclnlna 
Liombardi  e  Contardi  raggiunge  tale  scopo,  perchè  alla  2*  o  lì^  applicazione 
il  bacillo  è  distrutto,  scompare  la  forfora,  i  capelli  non  cadono  più  e  grada- 
tamente rinascono.  Ciò  per  la  virtà  specifica  della  Rtclnlna  preconizzata 
dalla  Ditta  Lombardi  e  Con  tardi  e  scientificamente  constatata  dal  celebre 
doit.  Behrìng  che  la  trovò  259  volte  più  attiva  del  sublimato  contro  i  bacilli, 
senza  alcun  danno  per  la  salute. 

La  Rlelnlna  costa  L.  5,  per  posta  L.  6,  in  Italia.  Quattro  fi.,,  cura  com- 
pleta in  tutto  il  mondo,  Fr.  20  anticipati  all'unica  Fabbrica  Lombardi  e  Con- 
tardi, Napoli,  Via  Roma,  28. 

PROTESTA.  Malvagi  speculatori  mettono 
in  dubbio  l'autenticità  degli  attestati  di  gua- 
rigione della  blenorragia  ,  restringimento , 
foccetta  ed  altre  malattie  veneree  mercè  l'uso  dell'Iniezione  Anttsettlca 
ombardi  e  Contardi.  Rispondiamo  col  poeta:  u  Non  ti  curar  di  lor  ma 
fzuarda  e  passa,  n  Tutti  possono  avere  gli  attestati  fotografati  a  loro  spesa. 
Sfidiamo  poi  tutti,  impostori  e  ciarlatani,  specialisti  farmacisti  o  industriali 
a  confrontare  l'efiìcacia  dei  prodotti,  perchè  siamo  sicuri  che  nessun' altra 
medicina  è  elTìcace  quanto  l'inlozlono  Antisettica  Lombardi  e  Contardi 
per  curare  in  brevissimo  tempo  la  blenorragia,  goccetta,  i estringimento  ure- 
trale ecc.  Non  contiene  sali  metallici,  ma  solo  vegetali.  Agisce  come  pret^en-» 
Uva  infallibile  e  curativa  insuperabile 

Costa  L.  2,50  e  per  posta  se  ne  spedisce  in  Italia  un  fiacon  per  L.  3,25; 
quattro  flacone  L.  10,  estero  Fr.  12  anticipati  all'unica  Fabbrica  Lo  .n bardi  e 
Contardi,  Napoli,  Via  Roma,  28. 

Siamo  sicuri  che  le  SS.  LL.  terranno  in  buon  conto 
tutte  le  specialità  della  Ditta  Lombardi  —  prescrivendole 
agi'  inferrai  con  tutta  fiducia  e  sicurezza  di  riuscita,  poi- 
ché la  loro  efficacia  è  sperimentata. 


Blenorragia. 
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UTfì^^F  ^^^  catatfò,  brodchit^,  influenza,  bìrottial^oliN  e  qualsiasi  raaliUìili 
IvooIj  co-pulmonare  ^i  cura  :Coa«  sicurezza  «S6«n tifica  mercè  l' impareggittói 
chenina  Lombardi.  -  Questa  specÌAlità  è  entrata  nei  dominio  della  scienze  in  gnaati 
trentacinque  anni  di  vita  con  parecchi  milioni  di  sofferenti,  guariti  col  plauso  uumm 
tutti  gli  scienziati. —  La'^onolarità  e  il  grande  smercio  della  Lichenina  Lombardi  ^Hof 
ogni  fiomo  immorali  speculatori,  farmacisti  e  drogheria  a  falsificare  «  stupidamente  imiti 
altri  disonesti  industrianti  mettono  ogni  giorno  in  commercio  nuovi  rimedii  cootro  li  tosN 
Baccomandiamo  ai  medici  ed  agli  ammalati  di  usare  contro  la  tosse  ostinata  solo  laltcAoJ 
Lombardi  vera ,  perchè  di  sperimentata  indiscutibile  efficacia.  —  Costa  L  2,00  il  fiacoai 
tutte  le  farmacie,  per  posta  in  tutto  il  mondo X.  2,50;  tre  flaccon  L.  9  anticipate  alUF&bbc 
Lombardi  e  Contardi  in  Napoli, 

Yllìl  Ulti  CfìTTil  ItRimi  i^e^i^algie  e  simili  spesso  costituiscono  le  pia  sali 
If  Vii  Vili  "U  VI  1  fi  Ite  UHI  1  sofferenze  dell'unaanità.  La  scienza  à  riconosdiito  « 
l'ittiolo  un  ntile  rimedio,  e  l'esperienza  ha  trovato  nel  Balsamo  Lombardi  a  base  dita 
canforato  ammoniacale  (40,0(0)  il  rimedio  efficace  per  eccellenza.  — I  dolori  gottosi  mi  iai 

Sortabili,  il  reumatismo  piii  doloroso,  le  nevralgie  più  ostinate,  trovano  nel  Balsamo  Lo  ohi 
i  sollievo  immediato,  ottenendosi  la  guarigione  dopo  poche  applicazioni.  Costa  L.  I  e  si i 
disce  i|i  tutto  il  mondo  dietro  rimessa  del  costo- anticipato  all'unica  fabbrica  Lombardi  e  u 
tardi  di  Napoli. 

I  A  mPIi  iriF  ^^°  tutte  le  sue  più  terribili  manifestazioni  di  dolori,  ipm)ng)l 
•■^*"-  Oli  mMjwèjMj  dolari,  macchie  per  la  pelle,  ecc.  si  cura  oggi  con  i  mif^onraail 
usando  la  SmUacina  Lombardi  «  Contardi  unita  al  ioduro  di  potassio.  È  romeo nodofiì 
gerire  bene  il  ioduro  e  ricavarne  tutto  il  benefico  effetto  contro  la  sifilide ,  il  remaatifl 
l'artrite' etc  Quelle  forme  di  sifilide,  ostinate  ai^che  al  trattamento  mercuriale , -oedw  i 
cura  cpn  la  Smilacina  (Salsap.  20  p.  100)  e  ioduro  di  potassio*  La  «S/ntZaetiia  costa  L  f 
flaccon  per  posta  5,75.  La  cura  completa  con  tre  flaccon  di  Smilacina  e  100  gnomi  1 
luzione  titolata  di  ioduro  di  potassio  si  spedisce  in  tutto  il  regno  per  L.  21^  aotiiàpiìiM 
Fabbrica  Lombardi  e  Contardi  in  Napoli. 

II  flIilltFTl^^  ^^  flnalmente  trovato  un  metodo  di  cura  razionale  con  risihate  i« 
Ili  1/1/1  UEilEi  prendente.  Le  Pillole  litinate  Vigier  ed  il  JSlgeneratore  Loabdi 
Contardi  danno,  in  un  mese  di  cura,  completa  e  duratura  guarigione.— All' Acoia»' 
terapeutica  di  Parigi  fuiono  fatte  le  più  importanti  comunicazioni  sul  proposito.  Qo  Al^ 

5iù  importante  si  e  il  sapere  che  non  deve  alterarsi  la  ordinaria  vittitazione;  si.jsttil 
cibo  misto  aniichè  Tesclusivo  cibo  carneo  come  si  usa  ordinariamente  nella  cura.  U* 
completa  si  compone  di  una  scatola  con  60  pillolo  litinate  Vigier  e  2  flaccon  di  Rigete^M 
costa  L.  12,  e  si  spedisce  franco  di  porto  e  d'imballaggio  in  tutto  il  Regno  dietro  iìmN 
anticipata  ai  L.  12  a  Lombardi  e  Con  tardi  in  Napoli. 

DIFFUSA  MEMORIA  GRATIS  A  RICHIESTA  , 

19|j||l>A^p|^V  I  dipende  ordinariamente  da  debolezza  nervosa  generale  e  da  puui 
IJHl  VllJlllJ A  specifica  della  innervazione  dell'apparecchio  genitale.  Lacar&B* 
naie  quindi  consiste  nel  ricostituire  il  sistema  nervoso  completamente  e  rianimare  qwfl^f^ 
ciale  attutito.  11  Rigeneratore  Lombardi  e  Contardi  unito  ai  granuli  di  stricnina  nec*^ 
pletamente  allo  scopo,  essendo  la  cura  ricostituente  generale  e  specifica.  La  pratica bs** 
nato  il  ragionamento  scientifico  con  eccellenti  risultatL  Per  2  mesi  di  cura  cioè  4  fltc^J^ 
veneratore  e  60  granuli  di  stricnina  preci ii  la  spesa  totale  è  di  L.  18  anticipate  alUFi^^ 
Lombardi  e  Contardi  in  Napoli. 

lift  liei  iin»li*itcì  ^^^  ^^^  ^^^^  innocente  e  diretta  rappresenta  il  miglior j^S^ 
Jia  IIOI  ^Uilllia  della  medicina.  Il  bacillo  di  Kock  nei  polmoni  muore  «•♦• 
della  ZiioheBina  al  crMsoto  ed  nsensa  di  minta.  Cessa  la  tosse  e  la  febbre  eoo  aonati^ 
peso  del  corpo.  La  tisi  o  tubercolosi  pulmonale  guarisce  perfettamente  e  durevolnc^* 
cura  è  facile  e  senza  inconvenienti;  se  ne  spedisce  a  tutti  fi^ratis  il  metodo.  Riferiaa0»|| 
testato  di  guarigioni^  perfetta:  Teniro  a  far  noto  ad  onor  del  vero  che  la  LJchMiJi»  tt ^ 
loto  od  minia  di  menta  i  l'iuensa  di  menta  pura  preparata  dalla  Ditta  Lombardi  a  C^ 
sono  bastate  per  guarirmi  perfettemmtl  dalla  tisi  pulmonare  che  incurabile  ed  in~ 
per  tutti  è  stata  guarita  coi  detti  rimedL  Per  gratidudine  e  riconoscensa.  Napoli  \ 
^7  — Luigi  d'Avenia  via  Bari,  SO.  Annina  d'A venia  Luigi  Esposito,  n 

Quindi  il  metodo  di  cura  con  la  lichiniBa  al  ereofoto  ed  enmia  difflmtaèilpiaF 
acquisto  per  la  terapia,  dando  la  guarigione  perfetta  anche  nei  casi  più  disperati.       . 

Costa  L.  8  e  si  spedisce  in  tutto  il  mondo  per  L.  d,50|  anticipate  all'unica  £iblin6iM 
bardi  e  Contardi,  Napoli  Via  Roma  28. 

SCONTO  AI  FARMACISTI 
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PATOLOGIA  GENERALE 
DELLA  TUBERCOLOSI  CUTANEA 


CKNNI 

del  D3t\  FERDINANDO  PISTOJ 


Quando,  durante  i  miei  «tildi  medico-chirurgici  e  poco  dopo 
averli  compiuti  nelle  scuole  universitarie,  l'avvenire  pareva- 
mi  tutto  seminato  di  rose,  più  volte  sentii  in  me  vivo  l'im- 
pulso di  dedicarmi  alla  carriera  scientifica.  Ed  in  questo  ero 
incoraggiato  da  più  d'  uno  dei  miei  venerati  Maestri,  che  for- 
se vedevano  in  me  un  futuro  modesto  cultore  di  scienza.  Alle 
rose  però  subentrarono  le  spine,  e  dovetti  tosto  dedicarmi 
alla  carriera  del  medico- condotto  ;  carriera  non  disprezzabile 
certo,  perchè  mette  nella  necessità  di  fare  molto  e  di  far  be- 
ne. Ma  il  povero  medico-condotto  (poco  compensato  per  giun- 
ta in  quella  vita  di  continui  sacrifizi),  affaticato  sempre,  iso- 
lato da  ogni  centro  di  studi,  se  col  buon  volere,  colla  lettura, 
collo  studio  dei  casi  che  man  mano  gli  si  presentano,  riesce 
a  prevenire  la  fossilizzazione  della  propria  intelligenza,  assai 
difficilmente  trova  il  tempo  di  portare  il  contributo  delle 
proprie  osservazioni  nel  campo  scientifico  ,  il  granellino  ch« 
può  concorrere  alla  soluzione  dei  più  ardui  problemi  della 
scienza. 

In  circa  14  anni  ^  esercizio  medico-chirurgico  neir  Elba  ed 
altrove,  ho  messo  insieme  una  raccolta  di  fatti  clinici  assai 
vasta,  che  credo  non  sarebbe  opera  vana  rendere  di  pubblica 
ragione.  In  questo  periodo  di  mio  apparente  riposo,  ho  voluto 
iniziare  un  lavoro  di  riordinamento  di  ciò  che  ho  osservato 
durante  i  miei  studi  universitari  e  nel  mio  esercizio  medico- 
chirurgico.  Sperando  in  un  avvenire  migliore  ,  mi  propongo 
di  perseverare  in  questo  proposito  ,  sicuro  che  al  progresso 
della  scienza  sia  utile  tanto  la  modesta  osservazione  di  un  me 
dico-condotto ,  quanto  il  contributo  aureo  messo  fuori  dalle 
autorità  scientifiche. 

Intanto  penso  di  dare  alla  luce  questi  cenni  sopra  ta- 
luni fatti  generali  della  tubercolosi  cutanea.  A  ciò  mi  decise 
il  vedere  che  la  tubercolosi  cutanea  non  è  tenuta  presso  di 
noi  (almeno  giudicandone  da  ciò  che  si  pubblica)  in  quel  conto 
che  merita,  comunque  sia  frequentissima;  al  punto  che  Leloir, 
dal  1878  al  1892,  nella  pratica  privata  ed  ospedaliera,  potè  os- 
servarne non  meno  di  duemila  casi,  ohe  costituiscono  il  fon 
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damento  di  una  dottissima  opera  sua  (l).  Io  penso  che  il  gior- 
no in  cui  i  medici  che  dispongono  ad  esuberanza  di  mezzi 
di  studio  e  di  osservazione,  ed  i  modesti  medici  di  campagna 
prenderanno  a  cuore  1'  osservazione  dei  fatti  relativi  alla  tu- 
bercolosi cutanea,  rendendo  cosi  popolare  tale  argomento,  la 
tubercolosi  nelle  famiglie  diminuirà  di  non  poco.  E  forse,  stu- 
diando i  fatti  sulla  cute  ,  ove  il  nostro  studio  ha  il  sussidio 
dei  sensi ,  sarà  di  molto  favorita  la  soluzione  del  problema 
della  cura  antitubercolare. 

Il  gruppo  delle  eruzioni  cutanee  di  natura  tubercolare  è 
stato  costituito  a  poco  alla  volta.  All'  epoca  nostra  eminenti 
scrittori  e  pratici,  come  Billroth,  Devergie,  Wilson ,  Hebra  etc. 
ritennero  il  Ivpos  volgare  come  costantemente  scrofoloso.  Fried- 
lander,  Piffard,  Volkmann,  riscontrandovi  la  cellula  gigante, 
giudicarono  addirittura  quella  malattia  cutanea  di  natura  tu- 
bercolare (nel  senso  patologico  moderno,  da  non  confondersi  col 
dermatologico).  V'è  ancora  di  più.  Avendo  Villemin  dimostrato 
nel  1865  il  potere  che  ha  la  tubercolosi  di  trasmettersi  per 
inoculazione,  furono  fatti  tentativi  d'  inoculazione  del  lupus 
volgare,  e  se  n'ebbero  esiti  positivi. — Guersant,  nel  1844,  comin- 
ciò a  far  luce  su  ciò  che  taluni  autori  di  dermatologia  e  di 
chirurgia  chiamavano  scrofuUde  con  vari  aggettivi ,  altri  tu- 
bercolo scrofoloso,  ecruelles  cellulatres,  ascesso  freddo  o  scrofo- 
loso^ sino  a  che  sorse  Després  a  raccogliere  sotto  il  nome  di 
ifoììima  scrofolosa  tanti  fatti  sparsi,  e  Max  Schuller,  inoculando 
i  prodotti  di  essa,  dette  la  tubercolosi  a  qualche  animale.  — 
Chiari  di  Vienna  nel  1877  pubblicò  la  prima  osservazione 
di  tubercolosi  ulcerosa^  da  lui  fatta  sul  cadavere  di  un  tuberco- 
loso; la  seconda,  raccolta  due  anni  dopo  sopra  un  malato,  ap- 
partiene allo  stesso  Chiari  ed  allo  Jariscji.  Questi  due  casi 
ebbero  sede  su  mucose  vicine  ad  aperture  naturali  di  indivi- 
dui affetti  da  tubercolosi  viscerale.  Coyne  pubblicò  la  prima 
osservazione  fatta  alla  cute. — La  forma  eruttiva,  che  oggi  ha 
nome  di  tubercolosi  verrucosa^  è  nota  da  un  pezzo,  sotto  la  de- 
nominazione di  scrofuUde  verrucosa  impostagli  dall'Hardy.— 
Da  molti  è  ricordato  il  tubercolo  anatomico  {verruca  necro- 
gena  di  tanti):  ed  infatti  non  poteva  sfuggire  alla  osservazione 
una  malattia  locale  ,  che  non  rare  volte  è  seguita  da  tuber- 
colosi viscerale  ,  di  cui  sono  morti  tanti  studiosi,  e  tanti  che 
per  attribuzioni  di  mestiere  dovevano  maneggiare  cadaveri  di 
uomini  e  di  animali.  É  noto  che  il  celebre  Laénnec  morì  di  tu- 
bercolosi polmonare  ,  derivata  da  tubercolo  anatomico  ad  un 
dito,preso  ferendosi  nel  fare  la  necroscopia  del  cadavere  di  un 


(1)  Tratte  pratique  thdon'que  et  thfh^apeutique  de  la  scrofulo-tnber- 
culose  de  la  peau.  Pan\  1892.   Voi.  in  4^^  di  pag.  405  e  15  tavole. 
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tubercoloso. — Hebra  stabili  la  forma  di  lichen  degli  scrofolosi^ 
-che  altri  poi  chiamò    scrofuloderma  miliare, 

A  questo  periodo,  che  è  preparatorio  ,  tenne  dietro  un  pe- 
riodo di  rapido  progresso  ,  nel  quale  relativamente  alla  tu- 
bercolosi cutanea  si  raccolsero  numerosissimi  fatti  anatomo- 
patologici,  batteriologici,  sperimentali  e  clinici  ,  dopo  la  sco- 
perta del  bacillo  specifico  della  tubercolosi,  fatta  dal  Koch  nel 
1882.  Questa  scoperta  s?gna  veramente  la  costituzione  del  ca- 
pitolo della  tubercolosi  cutanea,  nel  quale  si  comprendono  ma- 
nifestazioni eruttive  riportate  prima  alle  scrofulidi.  Oggi  in- 
fatti, per  la  scoperta  di  Koch  e  per  Tesperimento ,  si  ritiene 
:generalmente  che  scrofolosi  e  tubercolosi  siano  una  cosa  iden- 
tica, le  scrofulidi  di  una  volta  venendo  ritenute  forme  tuber- 
<5olari  cutanee  e  mucose  :  nella  stessa  maniera  delle  lesioni 
glandolari  linfatiche,  ossee,  articolari,  degli  ascessi  cavitari, 
-che  già  attribuivansi  alla  scrofolosi  ed  oggi  si  riportano  alla 
tubercolosi.  In  questa  guisa,  il  capitolo  della  scrofolosi  ,  che 
pareva  costruito  su  basi  incrollabili,  è  scomparso  dalla  patologia. 
Malgrado  V  identità  di  natura  ,  clinicamente  la  tubercolosi 
<5Utanea  si  mostra  con  aspetti  diversi,  pel  vario  modo  di  rea- 
gire della  cute  alla  varia  intensità  del  bacillo;  e  secondo  molti 
anche  per  la  varia  intensità  di  virulenza  delle  sue  tossine. 
ITon  tenendo  conto  qui  dei  seni  fistolosi  e  delle  distrazioni 
in  massa  di  tratti  più  o  meno  estesi  di  pelle  e  di  mucose  ca- 
gionate dallo  sfacelo  e  dalla  eliminazione  di  organi  sottostanti 
malati  di  tubercolosi,  e  che  evidentemente  non  si  possono  ri- 
portare alla  tubercolosi  cutanea,  credo,  da  quanto  ho  potuto 
osservare,  di  seguire  il  concetto  dei  più,  secondo  il  quale  la 
tubercolosi  cutanea  debba  raggrupparsi  sotto  le  sei  forme  se- 
guenti. 

1."*  Lupus  volgare. 

2.*^  Gomma  scrofole-tubercolare. 

3.**  Tubercolosi  ulcerosa. 

4.<5  Tubercolosi  verrucosa. 

S."*  Tubercolo  anatomico. 

6.'  Tubercolosi  follicolare  o  papulosa. 

Tenendo  conto  di  quanto  in  proposito  hanno  pubblicato  vart 
autori,  le  forme  di  tubercolosi  sarebbero  assai  più  numerose. 
Questa  è  esagerazione,  dovuta  a  varie  cause  di  errori,  e  domi- 
nata talvolta  dalla  smania  di  novità.  Le  cause,  che  danno  luo- 
go ad  errore,  si  possono  riassumere  nelle  tre  seguenti,  l.o  II 
considerare  per  nuove  alcune  forme  intermedie  tra  una  forma 
e  l'altra.  2."*  La  possibilità  che  una  forma  tipica,  in  progresso 
di  tempo  ,  si  muti  in  un'altra.  3."  La  possibile  e  credo  non 
rara  combinazione  accidentale  di  focolai  tubercolari  con  ma- 
nifestazioni cutanee  di  altra  natura.  Esempi  di  forme  miste 
o  ibride  ci  offrono  alcuni  sifilodermi  (Bizzozero ,  Griffini ,  Le- 
loir,  Kòster) ,  qualche  eruzione  lebbrosa  (P.  Ferrari),  il  paterec- 
cio (Lesser  ed  altri),  il  lupus  eritematico  (Laredde,  Lewin)  ed 
altre  forme  che  ora  mi  sniggono. 
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Le  sei  forme  sopraocennate  costi tuisoouo  uà  grappo  nata* 
rale,  per  le  seguenti  note  che  hanno  in  comune.  1.*  Per  la  loro 
origine  da  inoculazione  de'  prodotti  tubercolari.  2.*>  Per  la  pos- 
sibilità che  ad  esse  faccia  sèguito  tubercolosi  di  organi  inter- 
ni, 3.**  Per  la  presenza  del  bacillo  di  Koch.  4.^  Per  essere  ino- 
culabili  a  taluni  animali ,  con  seguito  di  tubercolosi  viscerale. 
5.^  Per  la  reazione  alla  tubercolina  di  Koch. 

Procurerò  di  dimostrare  brevemente  queste  cinque  proposi- 
zioni, nelle  quali  si  compendia  la  patologia  generale  della  tu- 
bercolosi cutanea. 

I.  Sono  stati  raccolti  numerosissimi  esempi  di  contagio  a 
danno  della  cute  ,  sia  che  esso  provenga  dal  di  fuori ,  costi- 
tuendo ciò  che  dicesi  inoculazione  ;  sia  che  provenga  dal  corpo 
stesso  del  malato,  cioè  fatti  di  autoinoculazione.  Questi  fatti 
ultimi  provano  in  modo  perentorio  che  la  tubercolosi,  a  diffe- 
renza di  altre  malattie  virulente,  non  immunizza  V  organi- 
smo contro  Pinuesto  di  nuovo  virus  tubercolare.  È  credenza 
universale  dei  clinici,  e  la  fisiologia  convalida  tale  credenza  ^ 
che ,  onde  avvenga  V  innesto  del  virus  tubercolare  ,  é  neces- 
saria una  qualsiasi  soluzione  di  continuo  della  cute  ,  per  la 
quale  lo  strato  corneo  dell'epidermide  cessa  di  opporsi  come 
barriera  all'  innesto  del  virus.  Darò  alcuni  esempi  da  me  rac- 
colti nelle  opere  sulP  argomento,  i  quali  esempi ,  aggiunti  a 
taluno  osservato  nella  mia  pratica  medico-chirurgica  ed  a 
qualcuno  dei  miei  ricordi  da  studente,  fanno  spesso  risultare  in 
modo  chiaro  la  presenza  d"  una  lesione  di  continuo  al  punto 
d' innesto.  Premetto  che  fra  il  momento  dello  innesto  ed  il  ma- 
nifestarsi dei  primi  sintomi  morbosi  intercede  del  tempo  ;  il 
quale,  dai  dati  raccolti,  e  da  ciò  che  trovo  nei  miei  appunti, 
risulta  svariatissimo:  in  alcuni  casi  è  di  8  a  12  giorni;  in  altri 
di  un  mese,  cinque  settimane,  due  mesi,  novanta  giorni,  cin- 
que o  sei  mesi,  un  anno. 

a).  I  casi  noti  d' inoculazione  sono  numerosi.  Pochi  di  essi 
derivano  da  contatti  immediati  fra  persona  malata  e  persona 
sana.  Infatti  vi  sono  casi  di  contagio  avvenuto  col  dormire  o 
col  mezzo  di  morsi,  ed  io  ho  letto  d'  una  tubercolosi  sorta 
dair  innesto  sopra  una  piaga,  di  lembetti  di  pelle  tolti  da  un 
tubercoloso.  Gaucher  adduce  casi  d'innesto  di  tubercolosi,  fatto- 
da  qualche  Eabbino  tubercoloso,  nel  succhiare  il  prepuzio  dei 
bambini  dopo  il  taglio  di  rito  nel  battesimo  israelitico  ,  ri- 
petendosi qui  ciò  che  è  accaduto  per  la  sifìlide.  Fernet  parla 
di  tubercolosi  ulcerosa,  sviluppatasi  alla  vagina  ed  al  collo 
uterino  in  seguito  a  contatto  con  verga  malata  di  lesioni  tu- 
bercolari. In  un  caso  mio  fu  il  latte  di  una  bàlia  cadiettica 
in  seguito  a  tubercolosi  polmonare,  che  diede  la  tubercolosi 
ulcerosa  alla  lingua  di  un  bambino  sano  e  robusto  preso  ad 
allattare.  Che  il  latte  possa  dare  per  innesto  il  contagio  tu- 
bercolare ò  cosa  nota^  e  sulla  quale  non  può  cadere  aloun  dub* 
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bio ,  dopo  i  risultati  positivi  ottenuti  sperimentalmente  da 
Martin  sulle  cavie ,  con  latte  comperato  dai  lattai  di  Parigi. 
Nel  caso  mio  potei  osservare  la  malattia  fino  dall'  inizio.  La  le* 
sione  si  manifestò  al  centro  del  dorso  della  lingua,  costituita 
dapprima  da  un  gruppo  di  tre  tubercolini  giallicci,  grossi  co- 
me capi  di  spillo.  Dalla  rottura  di  essi  risultò  un'ulcera  poco 
più  grande  di  una  lenticchia,  la  quale  ulcera  per  consecutiva 
formazione  ed  ulcerazione  di  tubercolini  marginali,  raggiunse 
il  massimo  diametro  di  poco  più  d'  un  centimetro.  Io  feci  to- 
sto divezzare  il  bambino,  lo  curai  con  la  buona  igiene,  cogli 
Antisettici  e  le  cauterizzazioni  con  acido  lattico:  cosi  ne  ottenni 
la  guarigione. — I  casi  di  contagio  sono  più  numerosi  fuori  dei 
•contatti  da  persona  a  persona.  Intatti  frequentemente  svilup- 
pasi il  tubercolo  anatomico  (e  Yadessohn  riferisce  un  caso  di  lu- 
pus volgare  sviluppatosi  sopra  un  macellaio)  su  coloro  che  per 
istudio  (medici  e  veterinari)  o  per  mestiere  (serventi  di  gabi- 
netti, cuochi,  macellai  etc.)  fanno  dissezioni,  autopsie  ed  altre 
operazioni  su  cadaveri  di  uomini  o  di  animali.  Può  prendersi 
il  tubercolo  anatomico  anche  da  chi  opera  ammalati  di  lesioni 
tubercolari  :  tale  fu  il  caso  del  compianto  Prof.  Burci  di  Fi- 
renze, al  quale  il  tubercolo  anatomico  prima  costò  la  perdita 
d'  un  dito  e  più  tardi  della  vita.  In  questi  casi  è  ovvio  ri- 
conoscere che  si  è  innestato  principalmente  dal  sangue  sopra 
ferite  fatte  a  qualche  dito.  Ed  ho  ancora  viva  la  memoria 
•di  un  mio  compagno  di  studi  ,  il  quale  prese  un  tubercolo 
Anatomico  alla  superficie  di  un  piccolo  gelone  ulcerato  alle 
Bs^ani.  Un  numero  ragguardevole  di  casi  di  tubercolosi  verru- 
-cosa  è  stato  raccolto  fra  persone  che  assistono  tubercolosi,  per 
ragioni  di  mestiere  o  di  famiglia.  Di  tali  casi  fece  il  giro  dei 
giornali  quello  di  un  uomo,  che  prese  la  tubercolosi  alle  dita 
col  ripulire  la  sputacchiera  della  moglie  malata  di  tubercolosi 
polmonare.  —  Da  Walters,  Leloir,  Charon,  Yadassohn  furono 
pubblicati,  notevoli  casi  di  lupus  volgare,  degni  di  fermare  la 
nostra  attenzione;  essendosi  il  lupus  sviluppato  sopra  ferite  ri- 
portate in  duello  da  uno  studente ,  il  quale  se  le  grattava 
mentre  studiava  escreati  tubercolari;  alla  sede  di  ventose  appli- 
cate da  un  empirico  non  uso  a  pulire  i  suoi  strumenti;  sopra  fe- 
rita del  piede  in  un  ragazzo  che  camminava  scalzo  sul  pavi- 
mento imbrattato  d'  escreati  di  un  tubercoloso;  sopra  le  pun- 
ture di  tatuaggio,  fatte  da  un  operatore  tubercoloso,  che  scio- 
^glieva  con  la  propria  saliva  le  materie  coloranti  ;  sopra  una 
ammaccatura  del  naso ,  ove  una  donna  tubercolosa  appli- 
cò dello  sparadrappo  inumidito  con  la  propria  saliva;  sopra 
scalfiture  toccate  spesso  con  mani  imbrattate  di  escreati  tu- 
bercolari. —  Leloir  ha  prove  manifeste  di  gomme  scrofolo-tu- 
bercolari  formatesi  in  conseguenza  d'inoculazione  per  via  ester- 
na. Io  ne  ho  visto  un  caso  tipico  alla  regione  deltoidea  di  un 
bambino  divezzato  da  poche  settimane  ,  sul  quale  le  gomme 
«imiineiarono  a  svilupparsi  due  mesi  dopo  l'innesto  della  vacci* 
ma^   tolta    da   un    bambino    manifestamente    tubercoloso.    Io 
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non  saprei  dire  se  quel  caso  disgraziato  si  debba  alla  vacci- 
na o  piuttosto  a  sangue  tolto  insieme  alla  vaccina  inoculata; 
cosa  che  ritengo  più  probabile  ,  perchè  la  piccola  operazione 
fu  fatta  abusivamente  da  una  contadina  scienziata ,  delle 
aboHzioniste  in  fatto  di  medici.  Nel  bambino  non  si  ebbero 
fortunatamente  a  deplorare  conseguenze  gravi,  tranne  delle 
brutte  cicatrici,  essendo  guarito  in  un  tempo  relativamente  non 
lungo.  Dovetti  aprire  col  bisturi  vari  ascessi  che  via  via  si 
formavano;  limitare  le  lesioni  facendo  uso  di  polveri  antiset- 
tiche  e  adoperando  opportunamente  i  caustici,  in  particolar  mo- 
do l'acido  lattico  ed  il  nitrato  di  argento  in  cannello.  Essen- 
do il  bambino  gracile  e  linfatico  ,  terreno  adatto  allo  svi- 
luppo della  tubercolosi,  somministrai  per  via  interna  olio  di 
merluzzo  alla  massima  dose  tollerata  e  ioduro  di  ferro. — Unna 
con  le  sue  indagini  è  riuscito  ad  accertare  un  caso  di  gomma 
ai  lobuli  delle  orecchie  di  una  donna,  sviluppatasi  per  avere 
portato  gli  orecchini  di  altra  donna  morta  tubercolosa.  Due 
casi  di  lupus  volgare  della  stessa  sede  e  sorti  con  lo  stessa 
meccanismo  furono  pubblicati  uno  da  Leloir  e  Taltro  da  Lespiu- 

6).  I  fatti  di  autoinoculazione  sono  moltissimi.  Sugl'individui 
affetti  di  tubercolosi  dei  visceri,  specialmente  dei  polmoni,  è 
da  temersi  ,  secondo  la  esatta  osservazione  di  Béclière  ,  la 
tubercolosi  verrucosa,  che  su  quei  malati  è  la  forma  di  tuber- 
colosi cutanea  più  comune.  In  tali  casi  l'innesto  si  fa  per  so- 
lito alle  mani,  le  quali  vengono  facilmente  adoperate  per  pu- 
lirsi le  labbra,  i  baffi,  il  mento,  che  con  facilità  s' imbrattano 
d'escreati  polmonari:  ed  il  Fournier  pubblicò  il  caso  di  un  am- 
malato di  tubercolosi  polmonare ,  che  ebbe  a  prendere  la  tu- 
bercolosi verrucosa,  sciogliendo  con  la  propria  saliva  l' inchio- 
stro di  China,  usato  per  tatuarsi.  Augny,  spigolando  nella  let- 
teratura medica,  ha  raccolto  quaranta  casi  di  tubercolosi  ulce- 
rosa, sviluppatasi  sopra  individui  malati  di  tubercolosi  polmo- 
nare, laringea,  intestinale,  di  decorso  rapido  ed  avanzatissima* 
La  tubercolosi  ulcerosa  si  localizza  di  preferenza  alla  bocca  , 
alla  faringe,  ai  dintorni  dell'ano  estendentesi  facilmente  sulla 
mucosa  rettale,  e  qualche  caso  alle  mani  ed  al  viso  per  mecca- 
nismo facile  a  capirsi.  In  due  casi,  a  me  noti  per  averli  letti 
non  ricordo  più  dove,  l' innesto  fu  attribuito  a  bacilli  portati 
invano  sulla  verga  coli'  urina;  nell'altro  ad  essudato  ovarico  e 
tubario  che  s' innestò  nella  vulva. 

Di  due  casi  tipici  da  me  osservati ,  uno  aveva  per  sede  il 
labbro  inferiore,  l'altro  i  contorni  deD'  ano  al  segmento  eoo- 
cigeo.  Questo  secondo  malato  aveva  un'  altra  ulcera  .  tuber- 
colare al  piede  destro  eczematoso  :  non  saprei  dire  se  procn* 
rata  da  trasporto  accidentale  dell'essudato  dell'altra  ulcera,  o 
dalle  deiezioni  intestinali,  o  dallo  escreato  polmonare;  o  sibbene 
dovuta,  come  alcuno  pretende  per  altri  casi,  al  virus  circolane 
nel  sangue,  che  in  modo  quasi  metastatico  si  sarebbe  portato  al 
piede  ed  inoculato — Bayet  ha  raccolto  sei  oasi  di  lupus  volgare 
sviluppatosi  da  innesti  avvenuti  facendo  operazioni  cruente,  per 


Digitized  by  VjOOQIC 


Patologia  generale  della  tubercolosi  cutanea  775 

curare  malattie  tubercolari  delle  ossa  e  delle  articolazioni. — Però 
il  maggior  numerv>  delle  forme  di  tubercolosi  cutanea  si  deve  ad 
innesti  verificatisi  al  contorno  delle  aperture  cutanee  di  fistole 
originate  da  lesioni  tubercolari  del  femore,  delle  ossa  delle 
mani  e  dei  piedi,  di  articolazioni,  dei  gangli  linfatici  del  collo 
e  di  ascessi  perirettali.  Tutto  ciò  è  confermato  dalle  osser- 
vazioni di  Dandois ,  Lesser,  Arnozan,  Badel,  Profeta  e  di  al- 
tri. Io  osservai  un  caso  ,  forse  unico,  di  tubercolosi  verru- 
cosa formatasi  allo  scroto,  attorno  all'  apertura  di  una  fistola 
da  testicolo  tubercoloso.  In  quella  regione  si  vedeva  una 
placca  di  color  rosso-fosco  ,  che,  estendendosi  centrifugamen- 
te, in  più  di  un  anno  aveva  raggiunto  le  dimensioni  di  una 
moneta  d'  argento  da  cinque  lire.  Su  di  essa  si  vedevano 
seminati  piccoli  ascessi  quanto  grani  di  miglio ,  papillomi 
classici  eie  vantisi  sulla  superficie  per  mezzo  centimetro  circa  , 
piccoli  rilievi  asciutti  destinati  a  divenire  papillomi  caratteri- 
stici. Questo  malato^  marinaio  di  mestiere,  fu  da  me  perduto 
di  vista,  avendo  egli  voluto,  contro  i  miei  suggerimenti,  intra- 
prendere un  nuovo  viaggio  in  America ,  quando  mi  propo- 
nevo di  fare  la  semicastrazione  ,  asportando  anche  la  parte 
di  pelle  malata.  —  E  dimostrato  che  focolai  tubercolari  della 
cute  possono,  per  l'innesto  del  loro  essudato,  dare  origine  ad 
altre  forme  tubercolari.  Infatti  Leloir ,  Pick  ed  altri  hanno 
veduto  riprodursi  per  autoinoculazioue  lupus  e  gomme  scro- 
fulo- tubercolari ,  grattando  o  toccando  in  qualsiasi  modo  il 
lupus  e  le  gomme  scrofulo -tubercolari  ulcerate  od  in  suppu- 
razione. Io  ho  osservato  una  piccola  eruzione  di  tubercolosi 
papulosa  (Pantico  lichen  degli  scrofolosi  di  Hebra)  formatasi  at- 
torno ad  un  nodo  di  lupus  volgare  ulceroso,  tenuto  senza  al- 
cuna cura  di  nettezza. 

II.  Prova  evidente  della  natura  tubercolare  delle  sei  forme 
cutanee,  è  la  possibilità,  e  per  taluna  forma  la  frequenza,  di 
essere  seguite  da  tubercolosi  di  organi  interni.  Quest'esito,  se- 
condo osserva  Lang  ,  ordinariamente  si  fa  attendere  lungo 
tempo,  ed  avviene  per  la  via  dei  linfatici  (lo  provano  le  lin- 
langiti  e  le  linfagettasie  tubercolari)  e  talora  per  le  guaine  dei 
flessori  delie  dita  (Lefàvre).  Se  la  tubercolosi  alla  cute  non  ha 
una  grande  virulenza,  forse  si  deve  al  fatto  che  la  cute  non  è 
terreno  molto  propizio  alla  cultura  del  bacillo  tubercolare  ; 
probabilmente  a  causa  della  temperatura  poco  atta  di  essa  , 
a  paragone  degli  organi  interni;  sapendosi  che  il  bacillo  tu- 
bercolare prospera  meglio  ove  la  temperatura  è  più  elevata 
(Koch).  E  pare  anche  che  alla  cute  esso  muoia  e  perda  la  sua 
attività  al  sopraggiungere  di  alcune  malattie,  specialmente 
reuma  ,  pneumonite ,  e  più  anoora  risipola.  Si  nota  infatti 
che  in  tali  contingenze  la  tubercolosi  cutanea  ha  un  perio- 
do di  sosta  ,  e  rare   volte  guarisce. 

Dai  concetti  generali  passando  ai  fatti  speciali,  si  trova  che 
rcjiito  del  tubercolo  anatomico  in  tubercolosi  di  organi  Inter- 
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ni  (sebbene  in  proposito  non  si  abbiano  statistiche)  é  assai 
frequente,  e  non  si  fa  attendere  lungo  tempo.  Tale  esito  in- 
fausto riguardo  al  lupus  volgare  oscilla  da  11  *1,  della  sta- 
tistica di  Bernoua  a  60  ""{^  di  quella  di  Haslund,  con  cifre  in- 
termedie di  altre  statistiche.  Io,  convintissimo  per  mia  espe- 
rienza di  quest'esito  del  lupus,  penso  che  possa  negarlo  sol- 
tanto chi  limita  a  breve  periodo  di  tempo  la  propria  osserva- 
zione, non  curandosi  di  risalire  all'anamnesi  lontana.  Infatti 
sono  assai  rari  i  casi  di  morte  dopo  due  o  tre  anni  ;  tale  esito 
per  solito  avendosi  dopo  dieci  anni  o  più ,  talvolta  quando 
del  lupus  non  rimangono  che  le  tracce.  Circa  il  potere  del  lu- 
pus di  dare  tubercolosi  viscerale,  è  notevole  il  fatto  di  Le- 
loir,  il  quale  potè  seguire  il  bacillo  fino  entro  il  primo  grup- 
po di  gangli  linfatici  ;  è  evidente  quindi  che,  percorrendo  la 
stessa  via,  poteva  giungere  ad  organi  in terni.Nè  ha  importan- 
za minore  l'osservazione  dello  stesso  Leloir,  di  un  focolaio  lu- 
poso  alla  mano,  che  provocò  linfangite  tubercolare  e  poi  tu- 
bercolosi polmonare  dello  stesso  lato.  La  gomma  scrofole-tu- 
bercolare ha  anche  tendenza  a  dare  infezione  tubercolare,  ma 
però  quest'  esito  è  raro.  Per  le  altre  forme  nulla  ho  osservato  di 
positivo,  e,  leggendo,  non  ho  potuto  raccogliere  nulla. 

III.  Prima  d'ora -si  riteneva  che  il  substrato  morboso  della 
tubercolosi  consistesse  nello  sviluppo  di  un  nodo,  risultante 
dall'aggruppamento  di  più  noduli  elementari,  ciascuno  dei  quali 
formato  da  una  cellula  gigante  nel  centro,  da  una  zona  di  cel- 
lule epiteliali  chiusa  in  un  reticolo,  o  da  una  zona  periferica 
di  cellule  linfoidi.  Oggi  però,  essendosi  dimostrato  che  il  no- 
dulo cosi  costituito  può  trovarsi  infuori  della  tubercolosi , 
non  si  vede  di  specifico  nel  tubercolo  che  la  presenza  di  un 
microrganismo  a  forma  di  bastoncino,  lungo  metà  o  due  terzi 
del  diametro  di  un  corpuscolo  sanguigno,  il  noto  bacillo  di 
Koch.  Questo  bacillo  per  solito  si  trova  entro  le  cellule  giganti, 
in  generale  uno  per  cellula,  eccezionalmente  più  di  uno  :  in- 
fatti Leloir  ne  ha  trovati  fino  a  cinque.  In  ogni  punto  del 
neoplasma  si  trovano  bacilli  fuori  delle  cellule  giganti,  ed  è 
notevole  che  questi  bacilli  esterni  sono  numerosi  quando  so- 
no tali  entro  le  cellule.  Il  bacillo  non  produce  spore,  o  al- 
meno fino  ad  oggi  non  se  ne  sono  trovate,  con  alcun  metodo 
di  colorazione.  Esso  bacillo  nelle  sei  forme  eruttive  è  in  ge- 
nerale scarso,  e  la  scarsezza  si  fa  sempre  maggiore  invecchian- 
do il  processo.  Koch,  per  esempio,  nel  lupus  volgare  ha  dovuto 
fare  fino  a  42  tagli  prima  di  trovare  un  bacillo  :  e  Leloir  anche 
60  ed  80  tagli.  Maggiormente  raro  è  nella  tubercolosi  papulo- 
sa,  ove  meno  Paltauf  e  Biehl  e  qualche  altro,  gli  osservatori 
non  ne  trovano.  Il  bacillo  dì  £ooh  agirebbe  meccanicamente:  ma 
non  pochi  però  ritengono  che  esso  agisca  in  partioolar  modo 
producendo  da  veleni  chimici,  le  toesine.  Esse  conserv^ebbero 
in  gran  parte  le  proprietà  dei  bacilli  viventi,  come  le  conser- 
vano, secondo  le   esperienze  di  S trans,    i    bacilli  tubercolari 
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morti  ;  come  le  avrebbe,  secondo  le  osservazioji  di  Sjhwaaia- 
ger  e  Buzzi  la  tubercolina  di  Koch,  che  vogUoao  oapaca   di 
produrre  la  tubercolosi  papulosa  o  follicolare.  Ooa  le  tossine 
dispiegherebbe  il  fatto  in  apparenza  inesplicabile,  dell'esiti  iato 
-di  lupus  volgare  ulceroso  o  suppurante ,  il  quale,  sebbane  non 
<2ontenga  bacilli  (secondo  le  osservazioni  di  Leloir),  nemmeno 
quando  è  irritato  con  le  iniezioni  di  tubercolina  (secondo  os- 
serva   Unna) ,  pure  è  contagioso  e    può  dare  lupus    ed    altre 
forme  di  tubercolosi.  In  conclusione  si  ammettono  due  moda- 
lità  di  produzione  della  tubercolosi,  una  con  bacilli  o  bacillare, 
«  l'altra  tossica,  cioè  da  tossine  e  senza  bacilli,  che  si  consi- 
dera come  benigna.  In  omaggio  a  tale  dottrina,  chi  non  trova 
bacilli  in  talune  forme  tubercolari  cutanee  (tanti  non  ne  hanno 
mai  trovato  nella  verrucosa  e  nella  papulosa)  dice  che  tali  for- 
me dipendono  da  tossine:  chi  ve  ne  trova  (alcuni  ve  ne  hanno 
trovati)  le  ritiene  come  bacillari  ! 

A  complemento  di  questa  pagina  di  patologia,  non  posso  ta- 
cere di  una  ipotesi  di  Leloir,  secondo  la  quale  il  tubercolo  ana- 
tomico talora  è  in  rapporto  col  bacillo  tubercolare ,  tal'altra 
con  lo  stafilococco  e  lo  streptococco  della  suppurazione,  i  quali 
darebbero  lo  stesso  effetto.  Non  nascondo  che  a  me  sembra  teo- 
ria troppo  azzardata  lo  attribuire  ai  batteri  piogeni  potere  di 
produrre  il  tubercolo.  Credo  piuttosto  che,  in  armonia  coi  pre- 
cetti della  buona  patologia,  si  possa  estendere  ciò  che  Leloir 
e  Tavernier  asseriscono  per  il  lupus  volgare  ,  cioè  che  esso 
può  suppurare  ed  andare  incontro  a  distruzione  per  processo 
ulceroso  dovuto  all'azione  simultanea  del  bacillo  di  Koch  e  dei 
batteri  della  suppurazione,  specialmente  dello  Stapht/lococcus 
pyogenus  aureus.  Dello  stesso  parere  non  sono  Hallopeau  e  Wi- 
ckam,  i  quali  considerano  gli  agenti  infettivi  della  tubercolosi, 
4SÌngolarmente  le  tossine,  come  piogeni  per  sé  stessi. 

IV.  Grli  esperimenti  fatti  da  Villemin  nel  1865  sulla  ino- 
colabilità  della  tubercolosi ,  e  che  taluno  estese  al  lupus  vol- 
gare, furono  ripetuti  dopo  la  scoperta  del  bacillo  di  Koch  , 
prima  con  culture  pure  di  bacilli  tolti  dal  lupus  e  con  fram- 
menti di  lupus  stesso,  quindi  con  frammenti  di  altre  forme  di 
tubercolosi  cutanea.  Tali  esperimenti  danno  una  prova  di  più 
-della  natura  tubercolare  di  dette  forme.  Con  ripetuti  ten- 
tativi si  è  giunti  alla  tecnica  ed  alla  scelta  degli  animali,  che 
danno  maggior  numero  di  risultati  positivi.  Gtìi  esperimenti 
si  sono  fatti  nella  camera  anceriore  dell'occhio  dei  conigli  e  nel 
peritoneo  delle  cavie ,  gli  uni  e  ih  altre  di  quattro  o  cinque 
mesi.  In  tali  condizioni  si  ha  migliore  e  più  pronta  reazione, 
talché,  prima  che  avvenga  la  neorosi  del  frammento,  i  bacilli 
luumo  li  tempo  di  attecchire.  I  frammenti  si  vogliono  ab- 
iMMtonza  grossi,  quanto  un  mezzo  fagiolo,  per  esserci  la  proba- 
bilità d'  imbattersi  in  un  certo  numero  ai  bacilli.  Con  tale 
xnetodo  operativo  ^  verso  il  quinto  mese  si  sviluppa  spes* 
0issioiojiei.  conigli  e  nelle  cavie  U  tubercolosi  locale  e  gene- 


Digitized  by  VjOOQIC 


778  Pistoj 

rale  ;  ed  essa  tubercolosi  può  sperimentalmente  farsi  passare 
da  un  animale  all'altro  per  una  serie  di  animali.  Stando  al 
risultato  degli  esperimenti,  si  può  dire  che  le  forme  più  infet- 
tive siano  la  tubercolosi  ulcerosa  ed  il  tubercolo  anatomico  ^ 
perchè  falliscono  pochi  esperimenti.  Vengono  poi  per  ordine 
discendente  il  lupus  volgare,  la  gomma  scrofulo-tubercolare,  la 
tubercolosi  verrucosa:  e  per  ultimo  la  tubercolosi  papulosa,  i 
cui  frammenti ,  io  credo,  non  sia  riuscito  ad  alcuno  di  fare 
attecchire. 

y.  DisgraziaMnxente  ancora  non  è  stata  trovata  una  sostanza^ 
la  quale,  penetrando  nella  circolazione  per  una  via  qualsiasi,  ste- 
rilizzi la  parte  in  cui  vegeta  la  causa  patogena  della  tuber- 
colosi ;  o  neutralizzi  le  tossine.  GP  innumerN3Voli  tentativi  fatti 
per  trovare  Io  specifico  della  tubercolosi,  sono  falliti. 

Attenendomi  fedelmente  al  programma  che  mi  sono  stabi- 
lito, non  posso  fare  a  meno  di  parlare  della  tubercolina  di  Koch^ 
in  omaggio  ad  un  lato  pratico  utile  di  questa  scoperta.  La 
tubercolina  di  Koch  è  un  estratto  glicerico  delle  culture  secche 
e  pure  del  bacillo  tubercolare  ,  presentato  da  Koch  nel  1890, 
come  sostanza  antitubercolare  da  usarsi  per  via  ipodermica. 
Oggi  però  forse  non  ci  è  più  alcuno  che  adopri  la  tubercolina 
a  scopo  terapeutico,  a  causa  della  sua  insufficienza  contro  la 
tubercolosi,  e  per  i  pericoli  cui  espone  l'organismo.  Ne  credo 
abbia  mutato  faccia  alla  scoperta  il  perfezionamento  di  prepa- 
razione della  tubercolina,  pubblicato  dallo  scopritore  nel  1897. 

Dal  molto  che  ho  letto  in  proposito  e  dalle  esperienze  che 
ho  visto  fare  {V  autorità  avendo  inibito  ai  medici  spiccioli  di 
usare  la  tubercolina  di  Koch),  mi  sono  convinto  che  anche  una 
sola  iniezione  con  una  piccolissima  dose  di  tubercolina  (1  millig» 
e  talvolta  più)  in  soluzione  fenicata  porta  la  sua  azione  elet- 
tiva straordinaria  sui  focolai  tubercolari,  anche  minimi  e  la- 
tenti.  Infatti,  dopo  alcune  ore,  quei  focolai  ( specialmente  se 
sono  di  lupus  volgare  ulceroso)  si  fanno  sede  di  sintomi  flo- 
gistici, e  pare  si  riducano  temporaneamente;  ma  talvolta,  invece 
di  ridursi,  la  produzione  tubercolare  si  accresce  manifesta- 
mente. L' intensità  di  tali  fatti  flogistici  impone  la  prudenza 
di  aspettare  la  loro  fine,  prima  di  tentare  una  nuova  iniezio- 
ne. Sventuratamente  non  ci  è  un  compenso  da  parte  di  be- 
nefizi ,  perchè  manca  ogni  effetto  terapeutico  sulla  prodozione 
tubercolare,  e  parassiticida  sol  bacillo:  infatti  i  casi  di  guarigione 
addotti,  neir  entusiasmo  della  novità,  specialmente  di  lupus 
volgare,  sono  recidivati.  Erano  soste ,  non  guarigioni  :  ed  è 
noto  che  in  questa  malattia  le  sosle  sono  frequenti,  anche  senza 
alcun  intervento  terapeutico. 

Besta  solo  l'azione  flogistica  sul  focolaio  tubercoloso,  delki 
quale  si  deve  usufruire  nella  pratica  a  scopo  diagnostica  Qae» 
sto  è  il  parere  del  Congresso  di  Berna  del  1896  e  della  Com- 
missione francese  del  18%:  ed  io  lo  accetto  pienamente,  per*- 
che  la  reazione  si  ha  sempre  anche  sai  più  piccoli  e  recoiMlitìi 
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focolai  di  tubercolosi.  Le  prove  fatte  sulle  sei  forme  di  tuber- 
colosi cutanea  sono  esaurienti.  La  reazione  manca  sulle  lesioni 
non  tubercolari  ;  né  infirmano  questa  dottrina  i  pochi  casi  ad- 
dotti di  reazione  provocata  dalla  tubercolina  sul  lupus  erite- 
matico,  la  gomma  sifilitica,  l'epitelioma,  la  lebbra,  il  sarcoma, 
essendo  legittimo  il  pensare  che  si  sia  potuto  trattare  di  for- 
me miste. 

Queste  ultime  parole  mi  obbligano  a  dare  le  prove  Jolla  na- 
tura non  tubercolare  del  lupus  eritematico.  Lo  faccio  in  po- 
chi periodi  ,  che  possono  considerarsi  come  il  riassunto  di  que- 
sto capitolo  di  patologia  generale  della  tubercolosi  cutanea. 
Besnier  ed  un  certo  numero  di  scrittori  classificano  il  lu- 
pus eritematico  tra  le  forme  di  tubercolosi  cutanea  :  ma  io  , 
che  ho  osservato  buon  numero  di  casi  di  tale  malattia ,  spe- 
cialmente in  donne,  sono  di  parere  opposto,  lieto  di  trovarmi 
coi  più.  Besnier  vede  frequente  il  lupus  eritematico  nelle  fa- 
miglie dei  tubercolosi  ,  sicché  si  sarebbe  autorizzati  a  so^ 
spettare  la  sua  origine  da  inoculazione  od  autoinoculazione  del 
bacillo  di  Koch.  Leggendo  molti  libri,  mi  sono  formato  uu 
concetto  diverso  dello  ambiente  in  cui  si  osserva  il  lupus  erite- 
matico; ne  rammento  di  averne  osservato  un  solo  caso  sopra 
tubercolosi,  od  in  famiglie  in  cui  ci  erano  malati  di  tuber- 
colosi. Lo  stesso  autore  francese  (egli  solo  da  quanto  mi  con- 
stai parla  di  notevole  numero  di  casi,  di  lupus  eritematico  ter-^ 
minato  in  tubercolosi  polmonare  :  però  ,  per  quel  che  possa 
valere  la  mia  osservazione,  non  ho  notizie  dopo  vari  anni,  di 
un  solo  esito  funesto  o  di  minacce.  Aggiungasi  a  ciò  che  nel 
lupus  eritematico  non  è  stato  trovato  il  bacillo  di  Kock  (sola 
Laredde  lo  avrebbe  ritrovato  nel  pus  di  una  adenopatia  con- 
comitante) ;  che  le  inoculazioni  su  conigli  e  cavie  hanno  dato 
costantemente  risultati  negativi  ;  che  la  tubercolina  di  Koch, 
sperimentata  da  tanti,  (a  due  esperienze  fui  presente  io)  non  ha 
portato  la  reazione  solita  a  determinarsi  nei  focolai  tuberco- 
lari, meno  in  uno  solo  addotto  da  Lewin. 

In  presenza  di  tanti  fatti  negativi,  è  più  logico  pensare  che 
Laredde  e  Lewin  si  siano  imbattuti  in  casi  eccezionali  di  ibri- 
dismo, cioè  casi  nei  quali  il  tubercolo  si  era  sovrapposto  agli 
elementi  flogistici  del  lupus  eritematico.  Cosi  deve  pensare 
ohi  è  fuori  dello  spirito  di  parte ,  non  potendo  ritenersi  per 
forma  tubercolare,  bacillare  o  tossica,  quella  cui  mancano  per 
regola  le  cinque  caratteristiche  delle  manifestazioni  tuberco- 
lari cutanee*  Questa  conclusione  è  da  applicarsi  egualmente 
ai  pochissimi  casi  di  gomme  sifilitiche,  d'epitelioma,  di  lebbra,. 
di  sarcoma,  nei  quali  la  tubercolina  di  Koch  portò  reazione  fio- 
4{Ì8tio^. 

Firenze,  Agosto,  1898. 

DoTT.  Febd:^nani>o  Pìstoj. 


Digitized  by  VjOOQIC 


780 


Istituto  anatomo-patologico  dell'Ospedale  «  Incurabili  » 
diretto  dal  Prof.  LUCIANO  ARMANNI 


CONTRIBUZIONE  ALLO  STUDIO  DELLA  CIRROSI 
DEL  FEGATO 

(anatomia   PATOLOaiCA  -  PATOGENESI  -  ETIOLOGIA) 

PEL 

Dottor  RAFFAELE  PIRONE 

(Continuaz.  vedi  fase,  prec.) 


III. 

Prima  di  procedere  a  qnalche  considerazione  anatomica,  non 
oredo  inutile  fissare   per    un  momento  il    concetto   di   cirrosi. 

Quando  in  un  organo,  per  processo  patologico,  vi  è  prepon- 
deranza di  tessuto  connettivo  e  relativa  diminuzione  degli  ele- 
menti parenchimali,  si  parla  di  cirrosi  dell'origano  improntando 
questa  espressione  dal  fegato  cosi'  alterato.  E  siccome  questa 
anormale  preponderanza  di  connettivo  si  suol  verificare  a  causa 
di  un  processo  infiammatorio  lento,  con  alterazioni  iperplasti- 
che  connettivali  predominanti,  la  parola  cirrosi  si  accetta  in 
generale  nel  senso  di  una  infiammazione  cronica ,  riferendosi 
più  che  al  processo  in  atto,  ai  postumi  di  esso. 

Intanto  pel  fegato,  sopratutto  dalla  scuola  francese,  si  par- 
la di  cirrosi  ipertrofica  grassa  tubercolare,  di  cirrosi  cardiaca, 
di  cirrosi  pigmentaria  ecc.  ;  quasi  la  parola  cirrosi,  cambiata 
ancora  fortuna ,  serva  ormai  a  dinotare  qualunque  processo 
si  svolge  nel  fegato.  E  di  queste  forme  si  forniscono  fin  le 
diagnosi  difierenziali  istologiche.  Tutto  ciò  a  me  pare  che  non 
aiuta  a  metter  luce  in  un  campo  ove  non  ce  ne  è  troppa.  Nel 
fegato  d'oca,  nel  fegato  cardiaco,  nel  fegato  con  infiltramento 
pigmentario,  non  è  che  manchi  il  tessuto  connettivo  :  ma  è 
la  degenerazione  delle  cellule  epatiche  diffusa,  generale  quel^ 
la  che  risalta  e  che  dà  la  nota  caratteristica  al  processo.  È 
più  proprio  quindi  parlare  di  degenerazione  e  non  di  cirrosi. 
Che  se  in  tali  condizioni  si  trova  veramente  del  connettivo 
più  abbondante  del  normale,  ciò  si  verifica  sia  perchè  lo  étto* 
ma  connettivale  è  reso  più  appariscente  per  la  diffusa  e  ge- 
nerale alterazione  del  parenchima,  sia  perchè  in  effetti  il  con- 
nettivo sostituisce  in  parte  il  parenchima  distratto.  Ma  in 
tatto  questo  la  infiammazione  cronica  non  ha  che  vedere;  a 
■crederei  cosa  più  opportuna,  per  queste  forme  adoperare  la 
vera  e  propria  denominazione,  anziché  ricorrere  alla  parola  cir- 
rosi^ già  abbastanza  elastica. 
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Ciò  premesso,  passiamo  all'  esame  di  un  primo  quesito.  Esi- 
stono effettivamente  forme  tipiche  di  epatite  cronica,  a  cui 
corrispondono  determinate  alterazioni  istologiche,  in  rapporto 
costante  di  una  data  causa  .^  Ecco  quello  che  a  me  a  priori 
non  pareva.  La  disamina  poi  dei  casi  osservati  mi  ha  sempre 
più  confermato  in  questa  idea.  Il  X  di  essi  dal  punto  di  vi- 
sta clinico  ed  anatomico,  si  può  dire  che  corrisponda  alla  for- 
ma biliare  di  Hanot  :  alla  cirrosi  ipertrofica  con  ittero  cronico. 

Le  note  cliniche  che  Hanot  assegna  alla  sua  forma  sono  (1): 
dolori  air  ipocondrio  destro,  disturbi  digestivi,  ittero,  prurito 
cutaneo,  colorazione  itterica  delle  urine  ;  poi  ipertrofia  del  fe- 
gato e  della  milza ,  assenza  di  ascite ,  e  non  raramente  soffi 
anemici  sui  focolai  del  cuore.  La  storia  clinica  fornitami ,  e 
raccolta  con  molta  diligenza,  fa  menzione  di  tutti  questi  fatti. 
Inoltre  anche  nel  mio  caso  manca  una  etiologia  certa,  la  ma- 
lattia si  è  svolta  in  un  soggetto  di  età  giovane,  ed  ha  avuto 
una  durata  relativamente  lunga,  proprio  come  afferma  Hanot. 

E,  concordemente  a  queste  note  cliniche ,  il  reperto  anato- 
mico risponde  alla  forma  ipertrofica  ;  invece  il  reperto  istolo- 
gico, che  è  quello  poi  su  cui  si  fondano  le  note  differenziali 
e  caratteristiche,  non  risponde  più. 

«  Dal  punto  di  vista  microscopico  le  note  predominanti  di 
questa  cirrosi  sono  :  una  iperplasia  connettivale  diffusa  ed  ab- 
bondantissima, con  perfetta  conservazione  della  maggior  parte 
delle  cellule  epatiche,  che  non  hanno  tendenza  a  subire  la  de- 
generazione grassa,  né  ad  essere  infiltrate  dal  pigmento  bi- 
liare, e  d'  altra  parte  la  costante  angiocolite  e  periangioco- 
lite  dei  canalini  biliari  di  medio  e  piccolo  calibro.  Questi  ul- 
timi caratteri  sono  conosciuti  già  da  molto  tempo  ;  non  è  lo 
stesso  per  quello  ricavato  dallo  stato  delle  cellule  epatiche, 
che  basta  di  per  se  solamente  ad  individualizzare  la  cirrosi 
ipertrofica  con  ittero  (2)  ».  Cosi  si  esprime  Hanot  nel  porre 
fine  allo  studio  microscopico  della  cirrosi  ipertrofica. 

Nel  mio  caso  V  angiocolite  e  periangiooolite  non  differiscono 
dalla  flebite  e  periflebite,  V  epitelio  delle  vie  biliari  di  medio 
calibro,  non  che  non  colorarsi  è  andato  distrutto,  ed  infine  lo 
stato  di  perfetta  integrità  delle  cellule  del  fegato  manca  , 
perchè  esse  sono  alterate  in  questo  anche  più  che  non  lo  sieno 
negli  altri  casi.  La  neoformazione  connettivale  più  o  meno 
diffusa  è  comune  in  tutte  le  cirrosi  e  sulla  presenza  dei  neo-ca- 
nalini  biliari  non  insiste  neppure  lo  stesso  Hanot.  Egli  dice  (3): 
«  lungi  dall*  essere  la  caratteristica  esclusiva  della  cirrosi  iper- 
trofica, questi  canalini  si  vedono  troppo  frequentemente  nelle 


(1)  Hanot  Cirrhose    hyportrophique  avec  ictère  chronique.  Paris    1892.  pa- 
gine 71-127  passim. 

"^'  loc.  cit.  pag.  156-157. 
loc.  cit.  pag,  151-152. 
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altre  affezioni,  perchè  si  possa  ad  essi  asseffriare  una  parte 
preponderante  nel  processo  che  io  stadio.  E^si  si  mostrano 
qui  come  là  sotto  la  influenza  delle  stesse  cause  e  non  pos- 
sono per  nulla  servire  come  carattere  distintivo  ». 

Ed  allora  il  tipo  non  e'  è  più  e  bisogna  pur  dire  che  una 
forma  di  cirrosi  tipica  dal  punto  di  vista  clinico  ed  anato- 
mico, possa  corrispondere  ad  una  forma  istologica  comune. 

Per  contro  V  XI  caso  si  trova  proprio  nelle  condizioni  op- 
poste :  dal  punto  di  vista  clinico  ed  anatomico  una  forma 
spiccata  di  cirrosi  volgare,  istologicamente  non  un  carattere 
mancante  fra  quelli  che  Hanot  fornisce  come  specifici  della 
sua  forma  :  angiocolite  e  periangiocolite,  conservazione  dell'  e- 
pitelio  delle  vie  biliari  di  medio  calibro,  integrità  delle  cellule 
del  fegato  ;  una  forma  insomma  che  al  microscopio,  senza  te- 
ner conto  delle  note  cliniche  ed  anatomiche,  si  potrebbe  rap- 
portare alla  cirrosi  ipertrofica  con  ittero  cronico. 

Si  potrà  forse  dire  che  due  casi  non  infirmano  la  regola; 
ma  quando  alla  regola  si  vuol  conferire  tale  carattere  di  ge- 
neralità ,  da  renderla  costante ,  mi  pare  che  essa  non  debba 
soffrire  eccezioni. 

Debbo  poi  aggiungere  che,  da  un  punto  di  vista  puramente 
teorico,  a  me  è  parsa  una  esagerazione  lo  aver  voluto  affer- 
mare che  tra  la  cirrosi  volgare  e  la  cirrosi  ipertrofica  di  H!a- 
not  esistono  differenze  sostanziali,  si  da  potersi  assumere  que- 
ste due  entità  morbose  come  due  tipi  del  tutto  differenti. 
Quasi  che  in  un  organo  si  potesse  fare  a  meno  di  quei 
rapporti  intimi  biologici  che  passano  fra  gli  elementi  specifici 
di  esso  e  lo  stroma  che  li  unisce ,  anche  quando  una  causa 
morbosa  agisce  sui  primi  piuttostÌ3  che  sul  secondo  e  vice- 
versa. 

Questo  pei  tipi;  la  cosa  è  poi  anche  più  incerta  per  le  spe- 
cie e  per  le  singole  forme  di  questi  tipi. 

In  un  caso,  il  VII,  1*  abuso  di  bevande  alcooliche  è  assodato 
e  figura  come  causa  unica  della  malattia. 

Anche  a  volere  accettare  il  fatto  che  V  abuso  delle  bevande 
alcooliche  mena  sia  alla  atrofia,  sia  alla  ipertrofia  cirrotica 
del  fegato  (1),  questo  caso  non  risponde  istologicamente  alla 
forma  schiettamente  atrofica,  perchè  mancano  le  cospicue  al- 
terazioni cellulari,  che  sarebbero  le  note  caratteristiche  della 
forma,  secondo  Hanot,  e  non  abbastanza  alla  forma  ipertrofi- 
ca di  cui,  primo  fra  tutti,  manca  il  carattere  macroscopico  del- 
l' aumento  di  volume  del  fegato. 

Nel  IV  caso,  in  cui  sono  in  gioco  alcool,  sifilide  e  malaria, 
si  è  avuta  una  forma  rispondente ,  per  tutti  i  suoi  caratteri 
alla  forma  del  Laennec,  specie  per  quanto  riguarda  le  altera- 
zioni parenchimali. 


(1)  Hanot.  loc.  cit.  pag.  162. 
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Nei  casi  XI  e  XII  si  tratta  di  malaria  cronica ,  assodata 
con  certezza.  Ed  anche  qui,  mentre  lo  stato  di  conservazione 
e  di  attività  rigenerativa  delle  cellule,  può  andare  in  confer- 
ma delle  vedute  del  Bignami  (1)  circa  la  epatite  da  malaria, 
d'  altra  parte  non  ho  riscontrato  quella  scarsezza  di  tessuto 
connettivo  e  quel  carattere  decisamente  embrionale  di  esso , 
che  si  vogliono  assegnare  come  note  di  questa  forma. 

Nel  V  caso  nulla  offriva  di  speciale  la  forma  istologica. 

Nel  VI  e  neir  Vili  caso  le  condizioni  degli  infermi  non 
hanno  permesso  una  indagine  etiologica  ;  ma  è  da  rilevare  per 
contro,  che  nel  IX,  pur  trattandosi  di  una  forma  ben  deter- 
minata di  epatite  cronica,  per  quanto  si  sia  insistito,  non  è 
stato  possibile  trovare  una  condizione  etiologica  qualsiasi  che 
avesse  potuto  spiegarla. 

Infine  nel  I  caso  si  tratta  di  una  cirrosi  decorsa  senza  sin- 
tomi clinici  propri,  sotto  le  apparenze  di  disturbi  gastro-inte- 
stinali e  rivelatasi  soltanto  alla  autopsia.  L'  alcoolismo  e  poi 
i  disturbi  gastro-intestinali  figurano  qui  fra  i  momenti  etio- 
logici  ;  anzi  direi  si  può  agevolmente  argomentare  la  succes- 
sione morbosa  :  V  alcoolismo,  la  gastrite  alcoolica  e  la  enteri- 
te, la  cirrosi;  e  questa  senza  ascite,  senza  ittero  ed  ancke  sen- 
za caratteri  aimtomoistologici  tali  da  poterla  distinguere  àalle 
altre  forme.  E  proprio  questo  il  caso  che  mi  porta  a  delle 
considerazioni  sul  fegato  dei  dispeptici. 

Come  ho  già  accennato,  recentemente  Boix  (2)  in  uno  stu- 
dio sul  fegato  dei  dispeptici  ha  creduto,  sulla  guida  di  fatti 
clinici,  vedute  teoriche  e  ricerche  sperimentali ,  poter  vedere 
nella  autointossicazione  gastro-intestinale  una  causa  di  cirrosi 
nel  fegato,  cirrosi  che  avrebbe  un  quadro  clinico  proprio  ed 
una  forma  anatomica  speciale. 

Egli  si  riferisce  a  7  osservazioni  cliniche  (tralascio  quanto 
riguarda  la  congestione  epatica  di  origine  gastro-intestinale  , 
cosa  perfettamente  risaputa^  di  grosso  fegato  senza  ascite  , 
senza  ittero,  senza  splenomegalia,  in  cui  fra  i  momenti  etio- 
logici  non  figura  che  la  dispepsia.  Di  queste  una  sola  con 
autopsia  ha  fornito  un  pezzetto  solo  di  fegato  (non  essendosi 
potuta  eseguire  V  autopsia  completa)  per  l'esame  microscopico; 
ed  è  su  questo  unico  caso  che  Boix  ha  elevato  il  tipo  anato- 
mo-istologico  della  cirrosi  da  dispepsia  :  «  una  epatite  inter- 
stiziale diffusa,  generalizzata  a  tendenza  monocellulare  »  (3). 

A  prescindere  dalla  considerazione  che  in  tal  caso  non  è  a 
parlare  di  anatomia  patologica  della  cirrosi  dispeptica  e  del 
suo  posto  nel  quadro  delle  cirrosi  (4)  ;  ma  soltanto  di  reperto 


(1)  Bignami:  Studi  sulla  Anatomia  Patologica  della  infezione  malarica.  Bol- 
lettino della  R.  Accademia  Med.  di  Roma.  Anno  XIX,  fase.  2.  1893. 

(2)  Boix  :  Le  foie  des  dispeptiques  etc.  Paris  Ìb95. 

(3)  Boix  :  loc.  cit.  pag.  138. 

(4)  Ibid.  pag.  i:^. 
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istologico  di  un  certo  caso,  e  che  quindi  non  è  possibile  trarre 
da  esso  conseguenze  cosi  larghe  e  generali,  come  Boix  vuole; 
scorrendo  i  casi  da  lui  riferiti  risalta  un  fatto  per  me  impor- 
tante. 

In  6  casi,  su  7,  1'  artritismo,  la  gotta ,  il  nevrosismo  figu- 
rano fra  le  note  ereditarie  e  personali  degli  infermi;  anzi  lo 
infermo  capitato  alla  autopsia  è  proprio  un  gottoso.  Io  mi 
domando  :  qui  più  che  cirrosi  da  dispepsia  non  potrebbero 
essere  state  V  una  e  1*  altra  il  prodotto  di  una  condizione  neu- 
roartritica ? 

Ed  a  somiglianza  di  quanto  accade  nel  r<»ne  pel  raggrinza- 
mento  renale  gottoso  ad  arter io-sclerotico,  non  potrebbero  es- 
sersi le  stesse  condizioni  verificate  nel  fegato  ed  avervi  de* 
terminato  un  raggrinzamento,  giudicato  cirrosi  ? 

L'analogia  fra  fegato  e  rene  nel  campo  fisiologico  e  patolo- 
gico va  più  in  là  di  quel  che  non  sembri;  e  se  il  riscontrare 
una  lesione  epatica  artritica  pare  cosa  rara,  credo  debba  es* 
serio  forse  per  difetto  di  osservazione.  Poiché  è  ovvio  come 
nelle  autopsie  di  artritici  e  di  gottosi  ,  quando  ne  capitano, 
in  generale  la  attenzione  sia  rivolta  più  al  rene  che  al  fegato,, 
e  nel  caso  di  Boix  manca  appunto  il  reperto  del  rene ,  ohe 
forse  avrebbe  eliminato  dei  dubbi. 

E  debbo  aggiungere  a  questo  proposito  che  mentre  fino  a 
poco  tempo  addietro  appena  si  accennava  alla  possibilità  di 
un  raggrinzamento  epatico  arterie  sclerotico  (i)  ;  recentemente 
si  è  voluto  addirittura  assegnare  un  posto,  fra  le  cirrosi,  alla 
forma  di  origine  gottosa  (2j. 

Questo  per  la  parte  clinica  ed  anatomica  ;  ma  il  Boix  ha 
pure  largamente  sperimentato.  Degli  esperimenti  ben  condotti 
e  praticati  su  vasta  scala  gli  hanno  fornito  dei  risultati  feli- 
ci. Egli  ha  visto  che  fra  le  sostanze  tossiche  che  nascono  dal 
tubo  digerente,  gli  acidi  di  fermentazione  hanno  una  rimar- 
chevole azione  sclerogena  sul  fegato,  specialmente  l' acido  ace- 
tico ed  il  butirrico  che  hanno  determinato  identiche  lesioni 
e  che  la  coli-tossina  è  probabile  abbia  una  azione  sclerosante 
se  le  dosi  che  arrivano  al  fegato,  non  distruggono  rapida 
mente  la  cellula  epatica  (3)  (aj. 

(a)  Anche  io  ho  voluto  sperimentare  V  azione  sclerog^ena  dell'  aciilo 
butìrrico,  confrontandola  con  quella  dell'alcool  amilico  :  non  ho  potuto 
praticare  che  due  sole  esperienze  ,  delle  quali  non  credo  inutile  per 
altro  riferire  i  risultati. 

Esperienza  I:  alcool  amilico.  Durata:  m.  8  g.  11. 

Coniglio  del  peso  di  chilogr.  1,600.  Ogni  mattina ,  prima  dell'  ordi- 


(1)  Cardarelli:  Lezioni  sulle  malattie  del  fegato  e  delle  vie  biliari.  Napoli  1890. 

(2)  Chauffard,  Gilbert  e  Surmont  :  Formes  cliniques  des  cirrhoses  du  foie.  — 
Xll  Congresso  inter.  di  Med.  di  Mosca  in  Semaine  medicale  n.  43.  1897. 

(3)  loc.  cit  pag.  200. 
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•  Però  più  che  avere  una  cirrosi  a  tendenza  monocellulare  . 
con  r  acido  butirrico  ha  visto  prodursi  nel  fegato  lesioni  che 
realizzano  sperimentalmente  la  cirrosi  atrofica  del  Laennec,' 
ed  in  un  tempo  relativamente  breve  (1). 

'  Questi  risultati  sperimentali  col  reperto  anatomico  già  ci- 
tato della  cirrosi  da  autointossicazione  io  non  saprei  facilmente 
mettere  d'  accordo.  Perchè  :  o  si  accettano  i  risultati  delP  e- 
sperimento  ed  allora  non  si  deve  ritenere  la  cirrosi  dispeptica 
come  una  forma  speciale,  ma  come  una  cirrosi  comune  ;  ov- 
vero, senza  tener  conto  degli  esperimenti ,  si  vuole  accettare 
la  forma  anatomica  trovata  e  metterla  in  rapporto  alla  auto-' 


nario  nutrimento  gli  davo  da  mangiare  della  crusca  imbevuta  di  al- 
cool amilìco,  dapprima  alla  dose  di  10  ce.  allungati  al  triplo  con  ac- 
qua; in  seguito,  quando  1*  animale  si  abituò  a  questo  trattamento,  alla 
dose  di  15  ce.  senza  acqua.  > 

L*  animale  viveva  senza  notevole  disturbo,  consumando  questa  razione 
o^i  mattina  ;  quando  mori  pesava  kg.  1,470. 

Autopsia.  —  Il  fegato  un  po'  più  iperemico  del  normale  ;  nello  sto- 
maco un  denso  strato  di  muco  ricopre  la  mucosa;  rimossolo,  questa 
mostrasi  congesta  e  sparsa  di  piccoli  punti  emorragici. 

Esame  del  fegato.  — 'Ne^ìì  spazi  portali  e  segnatamente  intorno  ai 
va»!  sanguigni,  più  che  ai  dotti  biliari,  esiste  un  infiltramento  parvi- 
cellulare  più  o  meno  rilevante:  da  questi  punti  si  estende  lungo  là 
periferia  degli  acini,  in  modo  da  segnarae  nettamente  i  confinì,  insinuan- 
dosi fra  le  cellule  epatiche  qua  e  là  e  separandole  fra  loro.  Nelle  cel- 
lule vi  è  semplice  rigonfiamento  torbido,  h\  che  gli  elementi  si  toccano 
fra  loro  formando  quasi  un  pavimento  continuo,  specie  alla  periferia 
degli  acini.  Le  sezioni  a  fresco  esposte  ai  vapori  di  ac.  osmico  e  quelle 
fatte  da  pezzi  fissati  in  liquido  di  Flemming  non  hanno  mostrato  deg,. 
adiposa  delle  cellule,  solo  in  alcune  di  esse  si  è  notato  nn  leggiero 
grado  di  vacuolizzazione  del  protoplasma.  Vene  centrali  integre. 
'   Esperienza  II  :  a^do  butirrico.  Durata  m.  3. 

Coniglio  del  peso  di  kg.  1,982.  Come  del  coniglio  precedente,  ho 
amministrato  a  questo  ajiimale  acido  butirrico  alla  dose  dì  gr.  0,50 
in  principio,  poi  di  gr.  1,50.  Il  coniglio  non  rifiutò  mai  la  crusca  coti 
preparata,  quando  mori  pesava  kg.  1,851. 

Autopsia,  —  Fegato  rosso-scuro,  lìscio,  di  consistenza  minore  del  fe- 
gato dell'  altro  coniglio.  Nello  stomaco  :  muco  denso  ed  aderente  alla 
mucosa  ipereraìca,  in  grado  minore  che  nel T  altro. 

Esame  del  fegato.  —  Leggerissimo  grado  di  infìitrauiento  leucocitarie» 
e  non  in  tutti  gli  spazi  portali  ,  con  poca  tendenza  ad  invadere  gli 
acini.  Nelle  cellule  :  rigonfiamento  torbido  di  tutto  il  paroncliima  :  pla- 
smolisi e  cariolìsi  in  molti  punti;  infiltramento  pigmentario  e  qua  e 
là  necrosi  totale  delle  cellule. 

'  Da  questi  esperimenti  ricavo  solo  che  T  alcool  amilico  ha  agito  di 
preferenza  sulla  trama  connettivale  del  fegato  determinando  in  un  certo 
tempo  un  principio  dì  epatito  interstiziale,  laddove  ,  T  acido  butirr'co 
ba  avuto  azione  sopratutto  sulle  cellule,  inducendovi  alterazioni,  schiet- 
tamente degenerative. 

fi)  Ibid.  pag.  185. 

Giom.  IfUem.  di.  Se  Med.j  Aimo  XJL  ^       . 
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intossicazione  ed  allora,  ripeto,  non  si  possono  trarre  da  essa 
conseguenze  generali.  Se  non  è  possibile  vedere  un  tipo  di 
epatite  interstiziale  cronica  riprodursi  costantemente  in  rap- 
porto alla  stessa  causa ,  come  è  possibile  ciò  per  i  prodotti 
tossici  intestinali,  cosi  svariati,  cosi  mutabili  nella  loro  azione 
singola  od  associata,  di  cosi  vario  potere  tos;=»ico,  e  dei  quali 
per  di  più  noi  non  conosciamo  che  una  piccola  parte  ?  L*  au- 
tointossicazione gastro-intestinale  è  una  cosa  molto  complessa 
e  la  cirrosi  a  tendenza  monocellulare  mi  par  troppo  scnema- 
tica,  perche  un  nesso  fra  loro  si  possa  stabilire  in  un  modo 
cosi  assoluto  e  costante  come  si  vorrebbe  far  credere.  Un  rap- 
porto però  è  innegabile,  ma  credo  debba  essere  altrimenti  in- 
teso, come  dirò  appresso. 

Intanto  con  queste  considerazioni  che  son  venuto  fin  qui 
facendo  a  proposito  dei  miei  casi,  credo  avere  abbastanza  di- 
chiarato come  le  forme  istologiche  tipo  e  le  forme  singole  di 
cirrosi  che  in  essi  rientrano ,  molto  bene  assodate  in  teoria , 
siano  lontane  dall'  avere  un  riscontro  costante  nel  campo  ana- 
tomico ed  istologico. 

Rimane  ora  un  altro  fatto  da  essere  esaminato,  anche  esso 
importante  ;  voglio  dire  del  potersi  riscontrare  con  la  stessa 
causa  forme   macroscopiche  varie  di  epatite  interstiziale. 

Innanzi  tutto,  a  me  pare  si  sia  voluto  prendere  in  un  senso 
troppo  assoluto  la  distinzione  delle  forme  anatomo-istologiche 
fatta  da  Charcot  ;  e  già  per  questo  era  inevitabile  la  crescione 
successiva  di  molte  altre  forme.  E  poi  penso  che  le  forme 
anatomiche  di  cirrosi  riscontrate  nelle  autopsie,  vi  siano  con- 
siderate troppo  obbiettivamente.  Sia  ad  es.  la  cirrosi  alcoolica. 

Dalla  congestione  epatica  pura  e  semplice  al  raggrinzamento 
cirrotico  più  avanzato,  il  fegato  percorre  una  serie  di  stadi , 
nei  quali  si  possono  trovare  le  più  svariate  alterazioni  isto- 
logiche parenchimali  od  interstiziali,  con  una  forma  macrosco- 
pica che  può  variare  per  V  aspetto  ,  il  colore ,  la  forma  ,  la 
consistenza  ecc.  dell'  organo.  Se  noi  avessimo  criteri  esatti  per 
giudicare  che  in  un  fegato  in  esame  il  processo  della  cirrosi  è 
terminato  o  meno,  non  vi  sarebbero  questioni  ;  ma  questo  cri- 
terio noi  non  abbiamo.  Epperò  potendo  alla  autopsia  capitare 
un  fegato  cirrotico  in  cui  il  processo  è  terminato  o  è  nel  suo 
decorso  ;  è  chiaro  come  per  ciò  solo,  anche  essendo  in  gioco 
una  stessa  causa  si  possano  avere  forme  differenti.  Si  aggiunga 
a  ciò  la  durata  dell'  agente,  T  intensità  di  esso,  le  condizioni 
di  resistenza  dell'  organismo  in  generale  e  del  fegato  in  par- 
ticolare e  si  vedrà  poi  se  non  si  hanno  ragioni  sufficienti  a 
spiegare  come  con  la  stessa  causa  si  possano  trovare  varie 
forme  di  epatite  cronica.  A  questo,  credo,  non  si  sia  posto 
mente.  Invece  ogni  ricercatore  che  ha  trovato  una  cirrosi  con 
caratteri  istologici  un  po' differenti  da  quelli  di  altre,  prodot- 
te dalla  stessa  causa,  ne  ha  fatto  una  forma  speciale.  Cosi  è 
stato  per  l'alcool,  cosi  per  le  altre  cause  della  malattia,  ed  è 
perciò  che  ormai  le  cirrosi  non  si  contano  più. 
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La  epatite  cronica,  secondo  me,  come  processo  infiammato- 
rio, ed  analogamente  a  quanto  si  ritiene  per  gli  altri  organi^ 
non  pnò  avere  che  due  forme  anatomo-istologiche  :  una  forma 
prevalentemente  interstiziale  ed  una  ferma  prevalentemente  pa* 
rencAimale,  a  seconda  che  predominano  le  alterazioni  iperpla* 
stiche  connettivali  o  le  alterazioni  degenerative  e  necrotiche 
del  parenchima. 

Il  solo  esame  microscopico  può  fornire  dati  esatti  per  il  ri- 
conoscimento di  esse.  La  forma  anatomica  grossolana  non  è 
gaida  sicura,  non  corrispondendo  essa  sempre  ad  una  deter- 
minata forma  istologica. 

Non  dico  che  parrà  cosa  ardimentosa  il  voler  ridurre  le  for- 
me di  epatite  cronica  a  due  sole,  proprio  ora  in  cui  esse  si 
moltiplicano  all'  infinito.  Ma  è  che  appunto  di  tutto  questo  io 
non  vedo  là  ragione  ;  mentre  la  distinzione  di  forme  che  io 
propongo  troverebbe  riscontro  anche  in  clinica  (1). 

A  queste  due  invero  potrebbe  aggiungersi  una  terza  forma, 
in  cui  un  ostacolo  meccanico  al  deflusso  della  bile  è  patente. 
Allora  le  alterazioni  indotte  nel  parenchima  epatico  della  bile 
come  tale  e  dagli  agenti  infettivi  che  in  essa  possono  trovarsi 
^ono  di  gran  lunga  superiori  ad  un  processo  interstiziale.  La 
forma  ò  veramente  mista  ed  è  solamente  per  questa  che  ri- 
serberei la  denominazione  di  epatite  biliare. 

IV- 

^  Come  per  l'anatomia  patologica,  cosi  per  la  patogenesi  della 
cirrosi  si  sono  agitate  delle  questioni  ;  qui  però  in  limiti  più 
ristretti.  La  alterazione  primitiva  in  essa  è  parenchimale  o 
interstiziale  ? 

Ecco  il  punto. 
^  Secondo  Ackermam  (2)  precede  la  necrosi  delle  cellule  epa- 
tiche, che  sembra  accompagnarsi  costantemente  ad  un  deposito 
di  grasso  nel  loro  intemo,  sotto  l'azione  dell'  alcool ,  del  fo- 
sforo e  talora,  sembra  pure,  di  microrganismi.  Alla  necrosi  si 
unisce  la  fusione  ed  il  riassorbimento  ed  in  seguito  di  questo 
processo  apparisce  a  spese  del  tessuto  interlobulare  la  neofor- 
mazione del  tessuto  connettivo. 

Per  Bindfleisch  (3j  invece  la  alterazione  primaria  è  la  iper- 

{)lasia  infiammatoria  del  connettivo,  mentre  l'atrofia  delle  ed- 
ule è  secondaria,  atrofia  che  del  resto  non  ha  nulla  di  speciale. 
Str [impeli  (4)  si  avvicina    alla    idea   di  Ackermann ,  e  così 

(1)  L'ittero  difatti  jiotrebbe  essere  sintomo  di  una  forma  più  che  di  un'altra. 
Qnando  in  un  cirrotico  vi  è  ittero  cronico  e  con  ogni  rigore  scientifico  si  è  po- 
tuto assodare  che  non  vi  è  ostacolo  al  deflusso  della  bile,  V  ittero  non  può  te- 
nere che  ad  insufficienSui  permanente  della  cellula  epatica.  Vuol  dire  che  nel 
processo  morboso  è  stata  la  cellula  più  profondamente  colpita:  una  cirrosi 
quindi  prevalentemente  parenchimale. 

(2),  (3),  (4),  Berlin,  KUn.  Wochen.  1884  n.  50  pag.  806. 
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Grandmaison  (1),  per  il  quale  la  distribuzione  e  la  sistema- 
zione della  iperplasia  connettivale  sono  fatti  puramente  eo- 
cezionali  nelle  sclerosi  del  fegato,  perchè  lo  sviluppo  del  eoo- 
nettivo  non  è  sotto  la  dipendenza  delle  irritazioni  vascolari. 
Le  alterazioni  cellulari  hanno  una  parte  preponderante  nella 
patogenesi  della  cirrosi,  perchè  la  cellula  atrofizzandosi  lascia 
intomo  ad  essa  uno  spazio  che  viene  occupato  dal  connettivo- 
cicatriziale. 

Janowsky  (2)  esprime  questa  opinione  per  la  cirrosi  con 
ittero  di  cui  si  occupa  :  la  bile  produrrebbe  necrosi  del  pa- 
renchima ed  angiocolite  e  questi  due  processi  sarebbero  causa 
della  proliferazione  del  connettivo  del  fegato. 

Bendu  (3)  ed  Aufrecht  (4)  ritengono  pure  primaria  la  le- 
sione delle  cellule  epatiche  e  secondaria  quella  della  trama 
connettivo-vascolare. 

Infine  per  il  de  Giovanni  (5)  si  tratta  di  un  processo  in- 
fiammatorio interstiziale  dovuto  alla  prevalente  morbiUtà,. 
quasi  predisposizione,  degli  elementi  linfoidi  del  fegato. 

Queste  opinioni  cosi  disparate  sulla  patogenesi  della  cirrosi 
si  riconnettono  evidentemente  al  diverso  modo  di  concepire  la 
patogenesi  del  processo  infiammatorio  in  generale. 

Non  vi  ha  dubbio  che  le  cause  infiammatorie  agiscano  col 
ledere  primieramente  o  le  pareti  dei  vasi  o  gli  elementi  pro- 
pri di  un  organo.  Ma  questa  è  asserzione  vera  in  generale , 
Terrore  mi  pare  stia  nel  volarsi  sistematizzare  in  essa  ed  af- 
fermare a  priori  che  in  un  processo  infiammatorio  che  si  svol- 
ge in  un  organo  debba  assolutamente  procedere  solo  Y  una  o 
solo  l'altra  di  queste  lesioni.  Viceversa  a  me  pare  che  è  in 
ogni  singolo  caso  che  bisogna  giudicare  del  vario  rapporto 
di  queste  condizioni  o  della  preponderanza  assoluta  di  uua 
di  esse. 

Per  quel  che  poi  riguarda  il  fegato,  anzitutto  non  credo  sia 
da  parlarsi  di  necrosi  del  parenchima.  Se  per  necrosi  si  in- 
tende la  abolizione  completa  del  ricambio  degli  elementi  cel- 
lulari, la  morte  di  essi  ;  quale  distruzione  non  si  dovrebbe 
supporre  nel  fegato  per  potersi  spiegare  l'enorme  sviluppo  di 
connettivo  cosi  diffuso     anche  fin  dall'inizio  ? 

Più  che  di  necrosi,  si  tratta  di  alterazioni  degenerative,  le 
quali  in  qualche  punto  possono  arrivare  alla  necrosi  completa 
del  parenchima. 

Queste  lesioni  nel  fegato  possono  esser  provocate  ora  in  mo- 


(1)  Thèse  de  Paris.  1892. 

(2)  Zieglr's  Beilràge  zur  path.  Anat.  XI.  3.  1892. 
^3)  Semaine  medicale.  28  giugno  1892. 

(4)  Deutsche  Archiv  fùr  Klin.  Med.  LVIII.  pag,  302. 

(5)  Riforma  medica,  luglio  1892. 
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<fo  diretto  e  primario  dall'agente  patogeno,  ora  in  modo  indi- 
retto, secondariamente  cioè  a  lesione  dell'endotelio  vasale. 

L'esame  accurato  di  ogni  singolo  caso  potrà  fare  indurre 
quale  delle  lesioni  abbia  potuto  precedere  ;se  pure  non  si  vo- 
glia in  generale  ritenere,  come  le  mie  osservazioni  mi  lascia- 
no supporre,  che,  dato  V  intimo  nesso  fra  elementi  parenchi- 
mali  ed  endoteli  vasali  del  fegato,  l'agente  morboso  agisca 
«ugli  uni  e  sugli  altri  insieme,  colpendo  di  più  poi  quelli 
fra  essi  che,  per  condizioni  impossibili  a  precisare,  si  trovano 
in  uno  stato  di  minore  inesistenza  (1). 


-  Ed  eccoci  alla  nozione  etiologica  della  cirrosi. 

«  Quanto  alla  origine  della  malattia,  tutto  o  quasi  tutto  è^ 
ipotesi  pel  momento.  Si  tratta  di  una  infezione  di  origine  in- 
testinale o  di  origine  biliare  ?  Forse  è  in  questa    veduta    an- 
-cora  inesplorata  ,  che  bisogna  cercare  la  soluzione  del  proble- 
ma »  (2). 

Cosi  finisce  Hanot  il  suo  studio  sulla  cirrosi  ipertrofica. 

Clarke  (4)  ritiene  che  spesso  nella  cirrosi  debba  trattarsi 
primitivamente  di  una  endoarterite  determinata  da  agenti  in- 
fettivi. 

Non  molto  differentemente  si  esprime  Krawkow  ,  riferendo  i 
propri  esperimenti  e  quelli  degli  altri  sulle  alterazioni  cirro- 
tiche provocate  sperimentalmente  negli  animali.  «L'esperimen- 
to ci  permette  di  supporre  che  molte  cirrosi  dette  alcoolichoi 
«ono  di  origine  microbica  ». 

Hanot  e  Meunier  (5)  in  seguito  affermarono  decisamente 
•che  la  cirrosi  ipertrofica  con  ittero  debba  ritenersi  di  natura 
infettiva,  per  ragioni  cliniche  ed  anatomiche,  non  ultima  fra 
-esse  la  leucocitosi. 

Q-alvagni  e  Bassi  (6)  per  la  cirrosi  epatica  da  cronica   pe- 


*  (1)  11  presente  lavoro,  era  già  finito  quando  so&  Tenuto  a  conoscenza  del- 
le- belle  ricerche  del  Carbone  sulla  istologia  d^la  cirrosi  atrofica  (Giornale 
della  K.  Accademia  di  Med.  di  Torino  1897  p.  597),  Secondo  FA.  Faheraziona 
primitiva  nella  cirrosi  è  quella  del  sistenaa  vascolare;  però  la  stessa  causa 
che  produce  questa  alterazione  può  determinare  nel  parenchima  degenerazioni 
diffuse  che  non  stanno  però  in  rapporto  con  la  intensità  del  processo  cirrotico. 


«nazione  interstiziale.  Per  la  patogenesi  infine  le  osservazioni  personali  gli  fan-* 
DO  ritenere  la  orìgine  portale  e  tossica  del  processo  cirrotico  «qualunque  sia  li^ 
i»alura  ed  il  modo  di  agire  del  veleno. 
(2)  loc.  cit.  pag.  182. 

3)  Brit  medie.  Journal.  30  giugno  1894. 

4)  loc.  cit  p.  II. 

5)  Soc.  de  Biol.  25  gennaio  1895. 
Archivio  italiano  di  Clinica  medica.  XX VII!.  4. 
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rìtonite ,  ritengono  il  momento  etiologico  doversi  ricercare 
nello  arrivo  al  fegato  di  sostanze  flogogene  contenute  nell'es* 
sudato  peritonitico, 

LaJHìtte  {h,  Bouchard  (2),  Charrin  (3),  Ziegler  (4)  per  la  cir- 
rosi alcoolica  ritengono  doversi  tener  conto  della  intossicazio- 
ne e  della  infezione  le  quali  sono  intimamente  confuse  nel 
tratto  gastro-intestinale 

Infine  le  recenti  ricerche,  già  riferite  nella  prim.a  parte  del 
lavoro,  completano  le  vedute  in  questo  senso  che  cioè  nella 
cirrosi  epatica  il  momento  etiologico  debba  ricercarsi  in  una 
tossinfezione  gastro-intestinale. 

Ed  in  verità  nella  cirrosi  con  ittero  cronico  la  infezione  sia 

essa  banale ,  come    vorrebbero  Gilbert  e  Foumier  (6) ,  sia   di 

natura    speciale ,  come    vorrebbe   Boix  (6) ,  per  svariati  fatti 

può  ritenersi  causa  della  malattia.  Eimane  la  forma  prevalen- 

"temente  interstiziale,  atrofica,  per  la  quale  si  invocano  la  mala- 

*ria,  Falcoolismo  ,  la  sifilide  come  momenti  etiologici. 

Per  la  malaria  e  la  sifilide,  tutti  riconoscono  come  il  fega- 
to, in  queste  malattie,  possa  andare  incontro  ad  una  serie  di 
alterazioni  ed  anche  alla  cirrosi. 

Ma  per  l'alcool  si  è  detto  :  una  volta  determinatasi  la  ga- 
strite alcoolica,  non  è  più  l'alcool  che  il  fegato  assorbe  nel 
pretesi  alcoolisti,  ma  i  prodotti  delle  anormali  fermentazioni 
ai  quali  conviene  riferire  buon  numero  delle  cirrosi  dette  al- 
cooliche  (7). 

Questo  invero  a  me  sembra  un  po'  esagerato.  Anche  quando- 
si  è  determinata  la  gastrite  alcoolica,  cessa  per  ciò  solo  ogni 
azione  deiralcool  sul  fegato  ;  quando  è  risaputo  che  questa 
sostanza  in  commercio  è  quasi  sempre  una  mescolanza  di  va- 
ri alcool,  se  pur  non  è  alcool  amilico  assoluto  o  un  miscuglio 
di  eteri  ed  acidi  anche  più  tossici  ?  E  prima  ancora  che  que- 
sta intensa  e  cronica  gastrite  si  sia  determinata  sono  l'alcool 
o  simili  sostanze  tossiche  senza  eifetto  sul  fegato? 

L'  autointossicazione  ha  certamente  una  parte  importantis- 
sima nella  etiologia  della  epatite  interstiziale,  perchè  inevita- 
bilmente sopraggiunge,  specie  negli  alcoolisti,  ed  aggrava  sem- 
pre più  la  condizione  del  fegato,  ma  non  credo  sia  essa  tutto. 
Gli  alcooli  del  commercio  avranno  sempre  la  loro  funesta  im^ 
portanza  nella  etiologia  della  cirrosi  atrofica. 


(1)  (2)  (3)  li  (Congresso  Frane,  di  Med.  Int  agosto  1895  nella  Gassetta  degli 
Osped.  e  delle  din.  Anno  XVI  n.  98-104. 
U)  Anat  Pat  11  pag.  607-608. 

(5)  Soc.  de  Biol.  10  luglio  1897. 

(6)  Soc.  di  Biol.  12  marzo  1898. 

(7)  Boix  loc.  cit  pag.  195-196. 
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VI. 

Come  ho  già  accenato  ;  le  seguenti  osservazioni  riguardano 
là  cirrosi  in  generale. 

L  In  quattro  casi  (VI,  Vili,  XI,  XII)  esiste  un  idrotorace 
destro  ;  in  tre  con  V  idrotorace  vi  è  peritonite  diffusa;  in  uno 
pariepatite. 

Il  Piazza-Martini  (1)  ritiene  V  idrotorace  destro  una  compli- 
canza affatto  rara  della  cirrosi  epatica,  ma  io  non  credo  lo 
sia  tanto.  Il  Bottazzi  (2)  l'ha  osservato  due  volte  su  nove;  il 
Villani  (3)  nove  su  nove  volte;  io  quattro  volte  su  dieci. 

La  spiegazione  del  fatto  è  duplice.  Mentre  per  alcuni  sareb- 
be una  condizione  meccanica  delFazigos  quella  che  determina 
l'idrotorace,  per  altri  invece  si  tratterebbe  di  una  propaga- 
zione alla  pleura  destra,  attraverso  i  linfatici  del  diaframma^ 
del  processo  infiammatorio  del  peritoneo  periepaticò,  quasi  sem- 
pre compromesso  nella  cirrosi  epatica.  Si  accetti  1*  una  o  l' al- 
tra di  esse  ;  la  seconda  però  a  me  pare  più  giusta  ,  specie  se 
debbo  stare  alle  mie  osservazioni ,  in  cui  con  l' idrotorace  vi 
è  appunto  peritonite. 

Nei  casi  X  e  XII  vi  è  liquido  nel  pericardio  ,  sebbene  in 
leggiera  quantità;  se  questo  sia  un  fenomeno  concomitante  con 
V  idrotorace  nella  cirrosi  o  una  pura  accidentalità  io  non  sa- 
prei dire. 

n.  La  peritonite  esiste  in  vari  casi,  ed  è  in  essi  che  è  pu- 
re più  intensa  la  ascite.  Negli  altri  in  cui  non  vi  è  peritoni- 
te, malgrado  la  cirrosi,  non  vi  è  neppure  ascite.  Si  è  ritenu- 
to che  fra  ascite  e  cirrosi  esistesse  un  rapporto  costante,  co- 
me di  effetto  a  causa. 

Ed  ancora  da  molti  si  ritiene  la  ascite  come  una  conseguen- 
za diretta  della  cirrosi,  malgrado  prove  sperimentali  e  fatti 
anatomici  contrari  ;  solo  r€}centemente  si  fa  strada  la  idea  di 
attribuire  l'ascite  più  alle  lesioni  peritoneali  concpmitànti  che 
alla  cirrosi.  Ora,  è  appunto  in  conforto  di  queste^  ultime  ve- 
dute che  ho  voluto  fare  rilevare  come  fra  i  casi  osservati,  l'a- 
scite si  fosse  trovata  sempre  con  la  peritonite  e  solo  con  es- 
sa, mancando  proprio  là  dove  di  peritonite  non  era  a  parlare. 

III.  Dei  casi  occorsimi  nel  1896  ho  misurato  lét  lunghezza 
dell'intestino  tenue  e  grosso.  È  risaputo  come  nel  decorso 
della  cirrosi  NÌasi  constatato  un  accorciamento  dell' intestino. 


!lì  Archivio  italiano  di  Clinica  med.  1892, 
2)  Archìvio  per  le  scienze  mediche.  1894. 
<3)  Riforma  medica,  1895  n.  58. 
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specie  del  tenne.  Il  Bottazzi  (1)  recentemente  è  tornato  su 
questo  argomento  e,  con  un  accurato  studio  anatomico  ,  ha 
cercato  di  indagare  le  ragioni  delle  lesioni  intestinali  conco- 
mitanti con  quelle  del  fegato.  Secondo  lui  entrano  in  gioco 
tre  fattori  :  le  cause  morbose  stesse  che  generano  la  epatite 
interstiziale;  i  disturbi  meccanici  del  circolo  prodotti  dalla 
ostacolata  circolazione  sanguigna  nelle  diramazioni  epatiche 
àella  vena  porta;  V  azione  meccanica  e  flogogena  del  liquido 
fasciti  co  sulle  pareti  intestinali. 

Ho  misurato  r  intestino  cosi  come  faceva  il  Bottazzi  ed  ho 

trovato  in  quasi  tutti  i  casi  un  notevole  racoorciamento  ;  in 

uno  solo  le  cifre  essendo  normali.  Partendo  da  una  lunghezza 

di  m.  8  pel  tenue  e  m.  1.66  pel  grosso  come  normali,  ecco , 

nella  seguente  tabella  le  cifre  trovate: 


casi 

i 

lunghezza  del  tenue 

lunghezza  de    grosso 

I 

1 

m  B.81 

m   1.26 

1       V 

1 

»   5.42 

»    1.14 

!'    ^ 

>   6.08 

»    1.39 

1      VII 

>   8.34 

>    1.62 

!'  vm 

■1 

»    3.00 

»    1.09 

a 

»   2.57 

>    1.04 

\m 

»   4.81 

»    1.33 

Neir  Vili  caso  tutto   V  intestino    è    ridotto    a    meno   della 


U  II  e  III  caso  li  ho  esaminati  quasi  come  controllo ,  in  essi 
con  una  forte  ascite  dovuta  a  cardiopatia  1'  intestino  è  no- 
tevolmente ridotto  in  lunghezza. 


(1)  Bottazzi.  Sulle  alterazioni  del  tu^o  intestinale  nella  epatite  interetùiftl* 
atrofica.  ArchÌTÌo  per  le  Scienze  med.  1894. 
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Nei  casi  studiati  istologicamente  ho  riscontrato    nell'  inte* 
stino  le  alterazioni  descritte  dal  Bottazzi. 

E  come  lui,  io  pensp  oljie  il  raccorpiamento  dell'  intestino 
tenga  a  varie  cause,  SQi!ri2a  poter  dir^  qusje  ha  la  preponderan- 
za. Pi.ò  V  intestino  partecipare  al  processo  di  sclerosi  del  fe- 
gato (I  caso)  risentendo  nello  stesso  tempo  la  azione  delle 
cause  che  agiscono  sul  fegato.  Ovvero,  indipendentemente  da 
ciò,  può  rintestino  essere  alterato  per  V  azione  meccanica  e 
forse  flogogena  del  liquido  ascitico  (  II  e  III  ).  Oppure  ,  leso 
contemporaneamente  al  fegato,  può,  in  un  secon4o  tempo  essere 
9Lggrs,VB,to  dal  sopraggiungere  della  peritonite  e  della  ascite. 

IV.  Da  ultimo,  per  quanto  riguarda  la  parassitologia  del 
fegato,  ho  una  osservazione  non  frequente:  il  distoma  epatico 
nell'uomo.  La  storia  clinica,  il  reperto  anatomico  ed  i  carat* 
teri  del  distoma  li  ho  già  riferiti  in  altra  parte.  Si  tratta  di 
una  fasciola  hepatica ,  di  un  distoma  proprio  degli  erbivori, 
^on  è  improbabile  che  V  inferma  ,  contadina ,  abbia  potuto 
ingerirne  le  uova  o  le  cercarie  con  erbaggi  con  acqua  inqui- 
nata. 

H  caso  clinicamente  nulla  offriva  di  particolare;  e  neppure 
anatomicamente:  i  focolai  necrotici  riscontrati,  quasi  accenno 
ad  una  forma  sequestrante  non  sono  un  reperto  raro  nelle 
forme  di  cirrosi  da  ristagno  di  bile.  L'importanza  di  esso  sta 
appunto  nella  sua  relativa  rarità ,  poiché  secondo  il  Blan- 
card  (1}  non  vene  sarebbero  più  di  20  casi  in  tutta  la  lette- 
ratura medica. 

Sento  il  dovere  di  esprimere  la  mia  riconoscenza  al  Prof. 
Armanni,  che  mi  ò  stato  largo  di  consigli  e  di  cure  nel  me- 
nare a  termine  questo  lavoro. 


(1)  Traité  de  Pathologie  generale  de  Boachard  T.  lU 
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COCHEZ.  —  SteBOsl  ooBffenJU  della  mitrale  a  forma  ereditaria.  (Bui- 
letin  medicai,  N.  41,  1898). 

L^  A.  ha  riscontrato  qaesta  malattia  che  ya  sotto  il  noma  di  Droìer  in  di» 
Tersi  membri  di  una  famiglia,  nel  padre  e  nella  figlia  una  volta,  e  nella  map* 
dre  e  in  quattro  figli  dell'età  rispéttlTamente  di  3,  12,  14  e  20  anni  un'altra. 
Notavasi  in  tutti  un  soffio  presistolico  e  bipartizione  del  secondo  tono. 

Non  tì  fu  in  nessuno  di  questi  casi  alcun  fatto  reumatico  o  infettivo  pre- 
dif  ponente. 

CàNTANI 

WIDAL.  —  Artrite  e  slnoTfte  primitlTe  a  pnenmococelii  (Socieété  Mèdi* 
dale  des  Hopitaux.  Seduta  del  6  Maggio  189S). 

V  A.  comunica  a  nome  suo  e  di  Kesnò  V  osservazione  di  un  uomo  di  68  anni,, 
da  molto  tempo  reumatico,  il  quale  fu  preso  bruscamente  da  febbre,  cefalalgia 
e  dolori  diffusi  in  tutto  il  membro  superiore  siobtro. ,  L' indomani  i  dolori  si 
localizzarono  neirarticolaziooe  sterno-clavicolare  sinistra  e  nel  dorso  della  maaO 
del  medesimo  lato. 

Poco  dopo  queste  regioni  divennero  la  sede  di  una  tumefazione,  passeggiera 
al  livello  della  mano,  persistente,  al  contrario,  al  livello  dell'articolazione  ster-^ 
no-clavicolare,  la  quale  subito  divenne  fluttuante  ;  si  presero  allora  da  qaesta 
giuntura,  par  mezzo  di  una  pipetta  due  goccie  di  pus,  il  quale  insemenzato  dett^ 
una  cultura  pura  di  poeumococehi* 

I  fenomeni  locali  si  attenuarono  nei  giorni  seguenti ,  ed  in  capo  a  qualche 
settimana  scomparvero  del  tutto,  ed  il  malato  non  conservò  come  traccia  di 
questa  affezione  che  una  ipertrofia  della  estremità  interna  della  clavicola  «  ed 
un  po'  di  ingrossamento  del  darso  della  mano. 

Qoeelo  caso  costituisce  dunque  un  esempio  di  artrite  e  sinovite  a  pneumococ- 
chi  sviluppatisi  durante  l'attacco  ed  il  brivido.di  una  pneumonia  e  svoltesi  sen- 
za altre  manifestazioni  pneumococciche. 

Tomai  G. 

SCHWARZ.  —  Svila  presenza  di  celiale  fangllonarl  nel  mnseola  car» 
éiaeo.  (Société  de  Médecine  interne.  Seduta  2  maggio  1898). 

Si  è  ammesso  fino  ad  oggi  che  il  cuore  sia  tale  organo  che  separato  dai 
centri  nervosi  continui  ad  esser  animato  da  movimenti  ritmici  permanenti.    Se* 
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eondo  Engelmonn  questa  attività  del  cuore  sarebbe  dovuta   ad    una   proprietà 
particolare  della  fibra  cardiaca. 

Heitler  ha  osservato  che  eccitaodo  il  pericardio  si  produce  aritmia  del  cuore, 
la  quale  scompare  quando  si  cocainizza  questa  sierosa.  Questo  autore  ne  con- 
clude che  l'aritmia  non  dipende  dal  muscolo  cardiaco  ma  dal  pericardio. 

L'A.  ha  constatato  in  un  topo  il  quale  mori  in  seguito   alla  sezione    dello- 
pneumogastrico,  che  i  ventrìcoli  e  le  orecchiette  si  trovavano  in  diastole   pro- 
nunciata »  ma  che  il  muscolo  cardiaco  continuava  a  battere,  il  che  si  può  spie* 
gare  dicendo  che  nei  gangli  cardiaci  Teccitazione  sensibile  si  trasformi  in  ec- 
citazione motrice. 

Ma  dove  sono  situati  questi  ganglio  Gli  attori  da  molto  tempo  sono  divisi 
su  questo  punto,  il  che  è  dovuto  senza  dubbio  al  fatto  che  i  loro  me^xi  iV  in» 
vestigazione  sono  insufficienti.  Per  chiarire  la  questione  TA.  è  ricorso  al  me— 
todo  di  colorazione  con  la  tionina  la  quale  colora  molto  bene  le  oellule   gan- 
glionari  rispetto  alle  fibre  nervose. 

Dalle  sue  ricerche  risulta  che  nei  mammiferi  non  vi  sono  cellule  ganglionà- 
ri  che  nella  faccia  posteriore  delle  orecchiette,  in  più  gran  numero  a  sinistra 
che  a  destra  e  che  esse  si  estendono  fino  al  solco  coronario  trasverso. 

Oltre  alle  cellule  ganglionari  sulla  superficie  del  cuore  si    è  riscontrata  una 
specie  di  cellule  simili  a  quelle  dette  Mastzellen,  e  sono   disseminate  lungo  i 
vasi  nel  miocardio.  Non  si  riscontrano  vere  cellule  ganglionari  nel    miocardio 
dei  ventricoli  nò  in  quello  delle  orecchiette,  nò  infine  alle  superficie  dei  ven- 
tricolL 

Tomai  G. 

NETTER.  —  Meslnfite  eerebro-n^lBale  epMemlea.  (Societé  Medicale  de» 
Hopitaux.  Seduta  del  13  maggio  1898). 

IaA.  richiama  Tattenzione  suiresistenza  in  questo  momento  a  Parigi  di  una 
piccola  epidemia  di  meningite  cerebro-spinale. 

Infatti  dal  15  marzo  ultimo  egli  ha  osservato  nell'Ospedale  Trousseaii  cinque 
casi  mortali  di  questa  malattia  seguiti  da  autopsia,  senza  contare  tre  casi  di 
meningite  tubercolare  in  cui  lo  studio  batteriologico  ha  dimostrato  il  meningo- 
cocco  assoeiato  al  bacillo  di  Koch. 

La  maggior  parte  dei  casi  sono  restati  isolati  ;  essi  sono  stati  raccolti  da 
strade  lontane  le  une  dalle  altre»  in  differenti  punti  di  Parigi  e  nei  dintorni. 

Nelle  famiglie  e  nelle  vicinanze  delle  case  abitate  da  detti  malati,  non  si 
avevano  altri  casi  di  infezione.  Sembrerà  dunque  singolare  che  Fautore  adoperi 
il  termine  d'epidemia,  ma  egli  ricorda  che  cosi  di  solito  si  comporta  la  me-^ 
ningite  cerebro-spinale,  il  carattere  epidemico  della  quale  ha  per  segno  prin- 
cipale la  coincidenza  di  più  casi  della  malattia  nella  medesima  località  o  nella, 
medesima  regione. 

È  molto  importante  scovrire  la  meningite  cerebro-spinide^  poiché  il  suo  pro-^ 
noetico  ò  meno  pericoloso  di  quello  della  nemogite  tubercolare  potendo  esso 
terminare  con  la  guarigione  ;  disgraziatamente  i  sintomi  ed  il  cammino  della 
malattia  non  forniscono  elementi  di  diagnosi  molto  decisiva. 
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•  Sarà  dunque  indicato,  in  caso  di  dubbio  di  ricorrere  alla  puntura  lombare 
indicata  da  Quincke,  la  quale  permetteva  di  studiare  la  qualità  del  liquido  ac- 
cumulato nel  canale  rachitico  ;  non  si  dovrà  però  dimenticare  che  questa  pun- 
tura qualche  volta  non  è  seguita  dair  uscita  del  liquido.  Inoltre  il  liquido  nella 
meningite  suppurata  non  è  sempre  vero  pus  o  sierosità  purulenta  :  esso  può 
-essere  trasparente  o  appena  torbido  come  nella  meningite  tubercolare. 

In  questa  ultima  malattia,  il  liquido  contiene  spesso  dei  bacilli  di  Koch,  ma 
vi  si  possono  anche  riscontrare  meningococchi,  ed  ò  questa  una  causa  d>rrore 
•che  non  bisogna  ignorare. 

L^A.  crede,  come  per  la  prima  volta  lo  ha  detto  Medin,  che  nella  meningite 
<'erebro-spinale  i  microbi  patogeni  penetrano  abitualmente  nel  cranio  seguendo 
i  vasi  linfatici  della  pituitaria  ed  attraversando  i  fori  della  lamina  cribrosa  del- 
l'etmoide. 

'  Le  fosse  nasali  sarebbero  dunque  la  porte  di  ingresso  ordinario  del  contagio, 
ma  esso  può  egualmente  penetrare  nel  cranio  per  i  condotti  uditivi. 

In  otto  suoi  malati  TA.  ha  trovato  neiressudato  meningeo  il  medesimo  mi- 
•crobio;  esso  si  presentava  sotto  forma  di  piccolo  micrococco  arrotondi to  aggrup- 
pato in  diplococchi  o  in  catenelle  a  tre,  quattro  o  cinque  grani,  qualche  volta 
avvolti  da  una  capsula. 

Questo  microbo,  che  è  patogeno  per  i  sorci  ed  i  donigli,  air  A.  sembra  esse- 
re una  varietà  di  pneumooocco  ;  egli  infatti  ha  potuto  con  la  cultura  ottenere 
un  diplococco  lanceolato,    incapsulato,  identico  allo  pnéUraococco  il  più  tipico. 

Cosi  egualmente  1*  A.  crede  che  il  diplococco  intracellulare,  che  più  volte  è 
stato  riscontrato  in  casi  di  meningite  cerebro-spinale  epidemica,  è  identico  a 
questo  microbio,  e  costituisce  solo  una  forma  degenerata  dello  pneumococco. 

Terminando  TÀ.  fa  notare  che  tutti  i  suoi  oasi  di  meningite' cerebro-spinale 
sono  stati  osservati  in  soggetti  immuni  da  pneumonia. 

TowAi  G. 

BAGINSKY.—  Emissioni  sangnigne  grneralt  e  locali  nei  bambini.  (So- 
cieté  de  Médecine  Berlitìòite^  Seduta  del  4  maggio  1898). 

Il  salasso  attualmente  è  tralasciato  nella. pratica  infantile  e  tuttavia  l*  espe- 
rienza ha  dimostrato  che  esso  costituisce  nelF  iposistolia  in  generale  una  pre- 
ziosa risorsa  terapeutica.  È  sopratutto  nella  dilatazione  acuta  del  cuore  con  in- 
sufficienza funzionale  grave  di  questo  organo  che  la  flebotomia  è  indicata. 

Bisogna  tuttavia  notare  che  in  simili  casi  ^apertura  della  vena  agisce  in  mo- 
do puramente  meccanico  e  che  essa  non  esercita  alcuna  influenza  sulla  malat- 
tia stessa.  A  questo  riguardo  essa  può  essere  comparata  alla  tracheotomia  o 
alla  intubazione  nel  croup. 

là  A.  cita  tre  osservazioni  nelle  quali  il  salasso  gli  ha  dato  un  risultato  del 
tutto  favorevole. 

La  1.^  riguarda  un  ragazzo  di  sette  anni  e  mezzo  il  quale  fu  portato  alla  cli- 
liica  in  uno  stato  di  dispnea  e  d'iposistolia  delle  più  inquietanti.  Si  praticò  un 
salasso  di  120  e.  e.  che  ebbe  per  efletto  di  rialzare  il  polso  e  di  facilitare  la 
respirazione.  Verso  la  sera  il  ragazzo  fu  preso  da  un  delirio  che  richiese  Tap- 
plicazione  di  sanguisughe  dietro  le  orecchie.  '  Dopo  una  buona  notte  lo  stato  del 
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piceoky  malato  migliorò  oonstderevolmente,  e  si  potè  fare  la  diagnosi  di  insuf- 
ficienza mitrale. 

Nella  2  *  osservazione  si  tratta  di  un  ragazzo  di  9  anni  il  quale  era  caduto 
in  uno  stato  di  dispnea  allarmante  in  seguito  a  sclerosi  polmonare   e    dilata- 
zione bronchiale  post-pneumoniche. 

La  3,'  osservazione  si  riferisce  ad  un  piccolo  malato  il  quale  fu  condotto  al- 
Tospedale  per  fenomeni  di  grave  soffocazione.  La  flebotomìa  non  avendo  dato 
che  pochissimo  sangue,  si  apri  una  arteria  dalla  quale  si  cstrasseinj  circa  100 
e.  e.  di  sangue  molto  oscuro:  la  cianosi  e  la  dispnea  cessarono  subito  ed  il 
polso  si  riebbe.  In  seguito  si  riconobbe  che  si  era  trattato  di  un  soggetto  af- 
fetto da  rosolia. 

Per  quello  che  riguarda  le  emissioni  sanguigne  locali  nei  fanciulli,  esse  so- 
no indicate  nei  casi  d^eclampsia  ribelle  ai  mezzi  ordinarli  e  contro  le  convul- 
sioni uremiche  òhe  non  cedono  al  cloroformio,  al  cloralio,  né  ai  bagni  caldi 
associati  ad  affusioni  fredde. 

Tomai  G. 

ARONSON.—  Biologia  dei  bacilli  della  tabercolosi.  (Société  de  Médéciiio 
Berlinoise.  Seduta  del  4  maggio  1898). 

Si  Mt  che  Unna  ha  dimostrato  per  mezzo  di  un  processo  chimico  la  presenza 
•di  una  sostanza  adiposa  sei  bacilli  della  tubercolosi. 

L'A.  ha  fatto  delle  culture  cariche  di  questi  bacilli,  vale  a  dire  con  più  cen« 
tinaia  di  litri  di  brodo  glicerinato  ;  essendo  stato  disseccato  il  residuo  ottenuto 
dopo  la  filtrazione  e  poi  trattato  con  un  miscuglio  di  etere  e  d'algool,  si  è  avuta 
una  massa  bruna  rappresentante  presso  a  poco  20  a  25  Ofo  della  massa  bacil- 
lare. Klebs,  il  quale  aveva  ottenuto  un  risultato  analogo,  riconobbe  che  questa 
sostanza  era  formata  da  grasso. 

Con  300  gr,  di  bacilli  disseccati  si  sono  avuti  60  gr.  di  questa  medesima  so- 
stanza. Essa  contiene  17  Oyo  d'acidi  grassi  liberi,  ed  ò  in  realtà  costituita  da 
cera.  Il  grasso  difibrisce  dalla  cera  in  ciò  che  esso  si  decompone  in  acidi  grassf 
ed  in  glicerina  mentre  questa  è  formata  da  acidi  grassi  e  da  'un  alc«X)l  super 
riore  insolubile  nell'acqua. 

Evaporando  la  sostanza  in  questione  si  à  riusciti  ad  isolame  detto  alcool. 
L'  A.  proseguirà  nelle  sue  esperienze  per  determinare  la  natura  di  dotta  sostan- 
Ka,  la  quale  non  può  confrontarsi  con  la  colesterina,  poiché  essa  non  presenta 
la  reazione  del  Liebermann.  11  suo  odore  ricorda  quello  della  cora  di  ape. 
-  Si  potrebbe  rispondere  che  (juesta  «  cera  dei  tubercoli  »  provitnif*  dal  brodo 
delle  culture.  Per  distruggere  questa  risposta  VA,  ha  coltivato  dei  bacilli  di  tu- 
bercolosi nel  solo  nutrimento  minerale  indicato  da  Proskaver,  ed  ha  ottenuto 
la  medesima  sostanza,  sebbene  in  minore  quantità.  Questa  cera  si  colt)ra  com» 
i  bacilli  con  la  fuxina  fenicata  e  non  si  scolora  nell^alcool. 

Preparando  nella  medesima  maniera  delle  culture  di  bacilli  della  dif  te  ria , 
se  ne  ò  potuto  estrarre  egualmente  una  sostanza  grassa,  la  quale  si  colora  con 
la  farina  e  si  decolora  facilmente  e  rapidamente  neir alcool  cloridrico. 

Al  microscopio  si  osserva  che  questa  cera  non  è  nel  corpo  dei  bacilli  :  essa 
rappresenta  piuttosto  un  prodotto  di  secrezione  dei  microbi. 
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L'À.  infine  ha  fatto  delle  esperienze  per  estrarre  la  tossina  dei    bacilli   dis- 
seccati della  tubercolosi,  ed  ora  sta  cercando  di  immunizzare    dei    cavalli    cen 

questa  tossina. 

TOBCAI  G. 


Igiene  e  Batteriologia 

M  THOMASSEN  —  Sul  pericolo  d'  ingestione  di  carni  tabercolotiche. 

<Seroaine  Méd.  1898.  N.  34). 

L'  A  ha  fatto  degli  esperimenti  su  cavie  alimentate  con  carni  di  maiali  affetti 
-da  tubercolosi  generalizzata;  solo  tre  cavie  che  aTevano  ricevuto  la  carne  com- 
mista a  scheggio  ossee  sono  morte  di  tubercolosi. 

L' A.  conchiude  concordemente  a  Bòllinger»  Nocard  e  altri  autori,  che  il  pe- 
ricolo nel  mangiare  carni  tubercolotiche  è  addirittura  minimo,  tanto  più  che  la 
carne  viene  cotta  generalmente.  Devesi  quindi  insistere  sempre  più  sulla  buona 
cottura  della  carne  in  generale  che  evita  il  pericolo  non  solo  della  tubercolosi, 
ma  anche  di  altre  infezioni. 

Cantani 

WALTERK  HUNTER—  Sull'etioiogfU  dei  beriiMrL  (The  Lancet  25  giu- 
gno). 

L^A.,  che  ebbe  occasione  di  esaminare  due  casi  di  beriberi  in  persona  di  due 
niarinai,  isolò  dal  sangue  di  essi  uno  stafilococco  albo  in  coltura  pura ,  che 
^mbra  identico  a  quello  descritto  da  Pekelharing  e  Winkler. 

Questo  batterio  produce  nei  conigli  degenerazione  parenchimatosa  dei  nervi 
periferici;  non  si  ebbero  a  notare  però  paralisi 

Avendo  l'A.  esaminato  i  diversi  cibi  di  cui  si  nutrivano  questi  marinai  tro- 
vò nel  riso  questo  sti^ocoeco  che  produceva  i  stessi  sintomi  nei  coniglL  Egli 
crede  quindi  che  questa  malattia  si  sviluppi  negV  individui  che  si  cibano  di  riso. 

Cantani 

GRASSET  —  I  plasmodii  del  gozzo.  (Académie  des  Sciònces  —  Paris  4 
luglio  1898). 

L'A.  fece  le  sue  ricerche  in  una  regione  in  cui  il  gozzo  è  una  malattia  dif- 
fuf^issima.  Egli  crede  che  questa  non  sia  una  malattia  locale  ma  invece  gene- 
rale il  di  cui  sintoma  principale  è  rappresentato  dallo  struma,  egualmente  co- 
me il  tumore  di  milza  rappresenta  il  futto  caratteristico  nella  malaria. 

In  individui  il  cui  gozzo  datava  da  molti  anni  TA.  non  potette  riscontrare 
nulla,  in  8  persone  però  il  di  cui  gozzo  datava  da  14  giorni  potette  riscontra- 
re nel  sangue  speciali  elementi  parassitarli.  Sarebbero  questi  dei  corpuscoli  ro- 
tondi, più  grandi  dei  corpuscoli  rossi,  senza  [nucleo,  con  piccoli  granuli  rossi 
4li  pigmento,  con  un  ciglio  molto  mobile  la  di  cui  lunghezza  ò  quattro  volte 
più  grande  di  un  corpuscolo  rosso  e  intorno  a  cui  i  corpuscoli  rossi  si  muo- 
vono celeremente  e  senza  ordine.  Se  ne  trovavano  anche  alcune  forme  ammas- 
sate a  contomo  irregolare. 
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QoAsU  forme  riecurdano  i  plasmedii  della  malaria^  se  ne  distinguono  però  per 
il  colore  rosso  dei  granuli  di  pigmento  che  contengono  e  per  l'assenza  di  for- 
me di  sviluppo. 

Nesmmo  dei  oasi  esaminati  aveva  mai  sofferto  malaria. 

,  Cantàni 

V.  DUNGERN  —  Sa  di  una  nnota  siero-reazione.  (Società  dei  medici  di 
Friburgo  —  Mùnch.  med.  W.  N.  32,  1808). 

L^A.)  studiando  la  fluidificazione  della  gelatina  per  parte  dei  fermenti  di  alcuni 
batterli,  si  accorse  che  il  siero  di  animali  trattati  con  questi  batter ìi  impodi- 
sce  la  fluidificazione  della  gelatina  e  ciò  specificamente.  Il  metodo  seguito  dal- 
TA.  è  il  seguente  : 

Egli  riempie  sino  ad  un  dato  punto  alcune  provette  con  gelatina  contenente 
il  ^loo  di  timolo  ;  poi  vi  versa  una  soluzione  di  un  dato  fermento  ottenuta  o 
con  la  precipitazione  dalle  colture  (secondo  Fermi)  o  usando  gelatina  fluidifi- 
cata a  cui  si  può  aggiungere  1  e.  e.  di  acqua  al  timolo.  Vi  si  aggiunge  in  ul- 
timo in  ogni  provetta  da  1(2  sino  a  Ii500  di  e.  e.  di  siero  di  animali  trattati 
preventivamente  con  quel  dato  fermento.  Dopo  24-48  ore  si  osserva  una  chiara 
fiuidificazione  nei  tubi  di  controlio  mentre  in  quello  a  cui  si  è  aggiunto  il  siero, 
questa  ò  ritardata  o  impedita  a  seconda  della  quantità  di  siero  aggiunta. 

Il  siero  di  sangue  normale  gode  già  di  un  potere  antipeptonizzante  sui  fer- 
menti batterici  ;  quello  però  di  ammalati  possiede  proprietà  molto  più  evidentL 
VA,  l'ha  finora  riscontrato  nello  stafilococco,  nel  colera. 

Questo  novello  modo  di  verificare  la  siero-reazione  potrebbe  riuscire  di  gran- 
de utilità  per  la  differenziazione  esatta  di  alcune  malattie ,  per  es.  di  infezioni 
streptococcicbe  dalle  stafilococciche  per  cui  non  abbiamo  ancora  in  alcuni  casi 
segni  molto  sicuri.  Riuscirà  perciò  abbastanza^  importante  la  conferma  degl 
«sperimenti  intrapresi  dall'A. 

Cantani 


Nevrologia 

LANDER.  —  Contribato  anatomo-patologico  alla  fanzione  del  cerrel- 
letto.  (Deutsche  Zeiischrifì  fùr  Neraeuhei  Munde^  voi.  XII,  n.  5-6). 

I  fatti  riscontrati  in  vita  erano  i  seguenti:  attacchi  epilettici  che  divenivano 
sempre  più  frequenti,  leggiera  paresi  delle  estremità  a  sinistra;  T infermo  ese- 
guiva col  braccio  e  con  la  gamba  destra  movimenti  incoordinati ,  squisitamente 
coreici. 

Air  autopsia  si  riscontrò  un  gliosarcoma  della  grandezza  di  una  grossa  noce 
che  aveva  distrutto  il  nucleo  dentato  dell'emisfero  cerebellare  destro  e  si  era 
propagato  in  avanti  sul  4^  ventricolo. 

I  movimenti  coreici  erano  perciò  prodotti  dair  abolita  azione  di  un  emisfero 
cerebellare  sull'attività  dei  centri  motorii;  l'infermo  in  altre  parole  era  im- 
possibilitato a  coordinare  gl'impulsi  motorii  dei  singoli  gruppi  muscolari. 


Digitized  by  VjOOQIC 


800  Riviste 

Il  cen'elletto  adunque  non  solo  presiecle  air  equilibrio  del  corpo  ma  anche 
alla  coordinazione  dei  singoli  gruppi  muMolmrì  delle  estremità. 

Nel  caso  descritto  dalFA.  è  anche  interessante  il  fatto  che  la  distranone  dai 
nucleo  dentato  e  delle  sue  comunicazioni  col  ponte  ha  contribuito  a  dare  una 
sintomatologia  ben  chiara;  i^rchè  è  risaputo  che  simili  affezioni  spesso  decor- 
rono senza  alcun  sintoma  rimarchevole. 

Cantami 

PROBST.  —  Soli*  sclerosi  maltipla  a  focolaio.  (Deutsche  Zeitschrifì  fvr 
Netxenhei  Munde,  toI.  XII,  n.  5-6). 

I  sintomi  principali  del  caso  descritto  dall^A.  erano:  disturbi  nella  deglutì* 
zione,  nella  parola,  atrofia  muscolare  e  paresi  spastica;  vi  era  quindi  tutta  la 
sintomatologia  della  sclerosi  laterale  amiotrafica. 

Air  esame  anatomico  si  tnyyò  invece  una  sclerosi  multipla  a  focolai.  E  dire 
che  mancavano  in  questo  caso  i  sintomi  proprii  di  quest'  ultima  malattia,  come 
il  nistagmo,  il  tremore  intenzionale,  la  parola  scandente. 

Dal  caso  descritto  si  vede  come  le  diagnosi  neurologiche  non  sempre  si  pos- 
sano fare  con  sicurezza ,  anche  quando  la  sintomatologia  corrisponda  al  tipo 
speciale  di  una  malattia. 

Cantani. 


Dermatologia  e  Sifilografia 

A.  GHON  e  F.  SCHLAGENHAUFER.— Ulteriore  contribato  alU  blolegU 
<lel  KTonococeo  e  all'  anatomia  patologica  del  processo  gonorroico  (Wicaec 
Klin.  Wochenschrift  1898  N.  24). 

Gli  A  A.  pubblicano  xuì  nuovo  ed  interessante  caso  di  endocardite  gonorroica, 
in  una  donna  che  assieme  ad  una  blenorragia  acuta  ebbe  a  soffrire  febbre  con 
brividi,  dolore  alla  testa  e  nelle  articolazioni.  La  febbre  aveva  un  carattere  in- 
termitleiUt*  lon  elevazioni  sino  a  41°.  Oltre  i  fatti  irritativi  negli  organi  geni- 
tali, uota\aijsi  al  cuore  tutti  i  toni  coverti  da  soffii  su  lutti  i  focolai  egualmente; 
p  giorni  uopo  il  principio  della  malattia  si  ebbe  a  notare  incipiente  cangrena 
del  piede  d.'stro  «lovuto  chiaramente  ad  embolo.  L' inferma  mori  dopo  17  giorni. 

All'auto] .>iu  sì  trovai*ono  depositi  fibrinosi  sulle  valvole  aortiche  specie  sulla 
destra  cìi'  era  perforata,  sulF  endocardio;  in  un  punto  del  miocardio  notavasi 
una  ca\Ì(ù  ri<'nipita  di  masse  molli  di  colorito  rosso-grigiastro.  Si  trovò  l'em- 
lK)lia  ììoìV  arteria  crurale  destra  ed  un  ascesso  nel  peritoneo  corrispondente  alla 
l)arete  posteriore  dell  utero. 

Da  numerose  ricerche  microscopiche  e  culturali,  severamente  eseguite  risultò 
trattarsi  di  un'  endocardite  puramente  gonorroica.  Il  caso  fu  pure  accuratamente 
studiato  dal  punto  di  vista  anatomo-patologico. 

Canìani 
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FRANCIS  D.  PÀTTERTON.  ^  FllAdelfla.  —  L'eseissloBe  étW  aloe»  tU 

fllitka.  (Therapeutic  Ga^Ue.  Maggio  1894). 

In  1274  casi  in  cui  venne  escissa  V  ulcera  primitiva  si  ebbero  fenomeni  se- 
condarii  solo  925  volte,  in  328  casi  si  ebbe  guarigione  completa  ;  di  21  casi 
non  si  conosce  il  risultato. 

L^A.  si  crede  perciò  in  diritto  di  consigliare  sempre  rescissione  deir  ulcera 
sifilitica  nel  primo  stadio.  Egli  sostiene  e  giustamente ,  che  anche  q  uando  non 
si  riesce  ad  evitare  T  infezione  generale,  i  fenomeni  secondarii  acquistano  con 
rescissione  un  decorso  molto  più  benevolo. 

,  Canta.ni 

DU  CASTEL  —  8alU  relnfezlose  sUllitiea.  (La  Médecine  moderne,  1898  , 
N-  41). 

.  11  caso  descritto  dairA.  concorre  a  confermare  la  possibilità  della  reinfezio-  ^ 
n^  sifilitica.  Trattasi  di  un  inférmo  che  indubitatamente  ebbe  una  prima    volta 
la  sifilide  con  tutte  le  sue  manifestazioni  ;  sei  anni  più  tardi    ai    verificò    una  > 
nuova  ulcera  indurita  con  poliadenite  caratteristicii  e  con  fenomeni  [secondarii. 
del  tutto  evidenti 

Sebbene  alcune  autorità  mediche  oome  Foumier  neghino  ancora  la  possibilità 
della  reinfedone  nfilitica,  appaiono  nella  letteratura  di  giorno  in  giorno  nuovi 
casi  in  cui  indubbiamente  si  constata  questa  possibilità. 

Canta  NI 


-^T» 


Ostetricia  e  Ginecologia 

OTTO  BURCKHARDT.  —  Sul  eont^nato  batterico  della  eayìik  nterin« 
in  puerpere  sane.  (Centralblatt  fur  Gynàkologie  1898,  N.  26). 

L'A.  è  contrario  airjopinione  che  l'utero  delle  puerpere  sia  privo  di  gorini. 
Egli  ha  esaminato  con  tutte  le  cautele  V  utero  di  14  puerpere  e  solo  in  un  caso 
ne  trovò  perfettamente  sterile  il  contenuto;  in  tutti  gli  altri  si  ebbero  !)atterii 
aerobii  ed  anaerobii.  L'osservazione  fu  fatta  al  12**  giorno  dopo  il  parto. 

l  lochii  non  sono  perciò  sempre  sterili;  secondo  FA.  si  hanno  fenomeni  i>a- 
toiogici  solo  (luando  esiste  una  ritenzione  e  perciò  l'assorbimen  o  di  prodotti  bat- 
tericL 

Canta  NI 

OSKAR  SCHAKFFKR  —  Sulla  tosse  uterina  e  sa  altri  riflessi  cousimili. 

(Centralblatt  fur  G^nakologie,  N.  31,   1898). 

L'ammalata  di  cui  {m-ìa  TA.  era  altamente  nevrastenica;  in  essa  si  prodiice- 
va  una  tosse  stizzosa,  asciutta,  ogni  volta  che  si  toccava  la  parte  postoriore  o 
anteriore  del  vestibolo  della  vagina.  Trattasi  quindi  di  tosse  i)er  riflesso  di- 
pendente da  irritazione  delle  terminazioni  sensil)ili  <lol  plesso  ii)0«3^astrico  infe- 
riore, e  dei  nervi  emorroidali  medio  e  inferiori.  Si  può  osservar(»  questo  feno- 
meno anche  in  processi  patologici   noi  ligainonti    larghi    e    specialmonto    nella 

Giorn,  InU  cdle  Se.  Med.  Anno  XX  57 
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fossa  del  Douglss.  Ui  generale  si  osserra  solo  ia  individui  a  fondo  ncTrasteni* 
co.  La  terapia  locale  agisce  in  questi  casi  prontamente* 

Cantami 


Farmacologia  e  Terapia 

E.  SCHREIBER.  —  Il  permaaganato  di  sodio  come  antidoto  nell'aTTele* 
namento  acato  per  morfina  e  per  fosforo.  (Klin.  Ther.  Wchenschrifì  N.  27^ 
i898).  * 

.  Il  permanganato  di  potassio,  raccomandato  come  antidoto  della  morfina  e  del 
fosforo,  ha  dato  in  diverse  evenienze  risultati  soddisfacenti.  Questa  sua  proprie- 
tà dipende  dall'  energico  potere  ossidante  e  dalla  facilità,  con  la  quale  ha  luo- 
go Tossidazione  dei  citati  veleni  ,  essendo  noto  che  il  prodotto  di  ossidazione 
della  morfina  (ossidimorfina)  ed  il  prodotto  di  ossidazione  del  fosforo  {acido 
ortofosforico)  non  sono  tossici  alle  dosi  ordinarie.  Il  solo  inconveniente ,  che 
presenta  il  permanganato  di  potassio,  gli  è  di  essere  tossico  es30  stesso*  donde 
la  impossibilità  di  prescriverlo  a  dosi  elevate.  L'A.  ha  fatto  delle  ricerche  per 
assodare  se  il  permanganato  potassico  potesse  essere  sostituito,  quale  antidoto, 
dal  permanganato  sodico,  e  dalle  sue  esperienze  risulta  che  quest'ultimo  può 
^'^'Sore  somministrato  senza  inconvenienti  di  sorta  a  dosi  relativamente  assai 
più  (^levate.  Sebbene  esso  non  sia  assolutamente  innocuo,  giacché  a  dosi  spinte 
produce  causticazione  della  mucosa  gastro -enterica,  pure  questa  sua  azione  co- 
mincia a  dimostrarsi,  quando  ò  somministrato  in  quantità  rilevante ,  che  non 
si  adopera  mai  nella  pratica. 

Bastano  ordinariamente  6  cg.  di  permanganato  sodico  per  trasformare  in  os- 
^«idlmorfina  10  cg.  di  morfina,  e  5  cg.  per  trasformare  in  acido  ortofosforico 
10  cg.  di  fosforo,  che  corrispondono  presso  a  poco  alla  quantità  contenuta  in 
'^  fiammiferi. 

Le  ricerche  fatte  sugli  animali  hanno  dimostrato  che  il  permanganato  di  so- 
glio, come  antidoto,  non  la  cede  per  nulla  al  permanganato  di  potassio.  Non  si 
produsse  nel  cane  nessun  fenomeno  d*  intossicazione,  somministrandogli  simul- 
taneamente 6  grm.  di  morfina  e  500  cm.  e.  d'  una  soluzione  di  permanganato 
sodico  al  0,20  Oio;  e  parimenti  vi  fu  completa  assenza  di  ogni  fenomeno  tos- 
sico in  un  cane,  al  quale  furono  somministrati  15  cg.  di  fosforo  e  10  cg.  di 
l>eruianganato  di  sodio  sciolti  in  150  grm.  d'acqua.  La  somministrazione  dell'an- 
tidoto per  via  dello  stomaco  dev'essere  precediCta  da  una  lavatura  gastrica  fat- 
ta con  una  soluzione  di  permanganato  sodico  al  0,20  O^Q,  e  questa  lavatura 
sarà  sempre  fatta,  anche  quando  l'avvelenamento  datasse  da  parecchie  ore.  Do- 
po si  farà  bere  al  paziente  mezzo  litro  d'  una  soluzione  di  permanganato  di  so- 
dio al  0,20  0(0  j  o  meglio,  poiché  essa  ha  un  sapore  disgustoso,  la  si  introdur* 
rà  nello  stomaco  mercè  la  sonda.  In  caso  di  bisogno,  la  lavatura  dello  stomaco 
potrà  essere  ripetuta  dopo  poche  ore.  Se  la  lavatura  non  si  può  praticare,  si  ri- 
correrà ad  un  emetico,  preferendo  l'apomorfina  per  iniezione  ipodermica.  S« 
l'assorbimento  del  veleno  è  già  avvenuto  e  l'avvelenamento  si  è  sviluppato,  al- 
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ior»  vi  ò  poco  o  niente  da  sperare  dal  permanganato  sodico,  e  bisog^na  metlero 

in  atto  tutti  quei  mezzi,  che  sogliono  ordinariamente  adoperarsi   nell'avvelenar* 

jnento  per  morfina  e  per  fosforo  (1). 

L.  Maramaldi 

MAX  WOLTERS.  —  Gara  della  seabbla  eoi  salicilato  di  nicotina.  (n#- 
rnp,  Monatshefì/J  —  Agosto  i898). 

11  salicilato  di  nicotina  ,  detto  anche  eudeì^molo,  si  presenta  in  forma  di  cri* 
stalli  incolori,  trasparenti,  fiicilmen^e  solubili  nell'acqua  e  negli  ordinari!  sol- 
▼enti.  L*  A.  lo  ha  sperimentato  in  67  scabbiosi,  adoperandolo  per  frizioni  in  for* 
-ma  di  pomata  alla  lanolina  nella  proporzione  di  10  cg.  0\q,  In  64  casi  è  stata 
ffufificiente  una  sola  frizione  per  ottenere  la  guarigione  radicale:  negli  altri  tre 
casi  dopo  la  2^  frizione  non  rimaneva  che  un  lieve  prurito,  e  bisognò  traspor- 
tare a  6  il  numero  delle  frizioni  per  conseguire  un  risultato  curativo  compie* 
to..  Per  maggior  sicurezza  nei  primi  64  casi  si  fecero  quattro  frizioni. 

Dopo  un  certo  tempo  tre. ammalati  si  ripresentarono  con  fenomeni  di  scab* 
■hia,  ma  si  potè  facilmente  assodare  che  non  si  trattava  di  recidiva,  bensì  di 
un  novello  attacco.  La  cura  fu  da  tutti  ben  sopportata,  senza  distinzione  di  età 
«  di  sesso,  e  non  si  ebbe  mai  a  lamentare  alcun  fenomeno  d^intossicazione,  co- 
me bene  spesso  succede,  adoperando  il  sapone  alla  nicotina.  I  vantaggi  di  que  • 
sto  metodo  consistono  neirassenza  completa  di  ogni  fenomeno  tossico  e  di  ogni 
^rmatite  consecutiva  air  uso  della  pomata:  questa  non  dà  nessun  odore,  non 
altera  la  biancherìa  e  si  può  ottenere  ad  un  prezzo  ragionevole,  da  farla  pre- 
ferire negli  stabilimenti  ospedalieri. 

L.  Maramaldi 

LANDOUZY.  —  Cara  della  tubercolosi  Incipiente  nei  fanciulli.  (Pressa 

>.,^d.  N.  /.  1898). 

Secondo  VA.  la  cura  della  tubercolosi  incipiente  nei  fanciulli  va  fatta  nel  se- 
.^j^ente  modo  :  S>oggiorno  in  campagna,  preferibilmente  sulle  colline,  evitando  i 
raffreddamenti  più  che  il  freddo.  Fare  uso  di  flanella  in  ogni  stagione  :  in  caso 
di  umidità  calzare  degli  zoccoli  di  legno.  La  notte  dormire  in  una  stanza  vasta 
e  bene  aerata,  in  cui  il  fanciullo  dormirà  solo  :  nove  ore  di  letto  sulle  24.  Abi* 
tuai*e  il  fanciullo  a  respirare  eselusivamente  col  naso  :  fargli  fare,  mattina  e  se- 
ra, dei  gargarismi  con  la  seguente  soluzione  : 

Acqua  bollita grm.  500 

Acido  borico »       15 

Fare  ogni  mattina  al  levarsi,  ed  ogni  sera,  prima  di  andare  a  Ietto,  una  ener' 


(1)  11  permanganato  potassico  viene  ritenuto  da  alcuni  non  solo  antidoto,  ma 
anche  antagonista  della  morfina.  Occorrono  ulteriori  esi>erienze  per  dare  a  que- 
sto riguardo  un  giudizio  definitivo.  Se  intanto  si  sono  manifestati  i  fenomeni 
generali  dell'avvelenamento,  per  la  morfina  si  ricorrerà  air  iniezione  di  solfato 
di  atropina,  e  per  il  fosforo  al  Folio  essenziale  di  trementina  contenente  ossige- 
'  geno,  ritenendosi,  in  entrambi  i  casi,  che  abbia  luogo  un  antagonismo  intimo 
o  di  natura. 

L.  Maramaldi 
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iigie%  frisioiM  con  un  guanto  di  fluiella  imbevuto  di  aloooUto  di  lavanda.  Par- 
agli prendere,  cinque  minuti  prima  della  coleuone,  una  cucchiaiata  da  zuppa  di 
ftciroppo  di  rafano  composto.  Ogni  mattina,  dopo  la  finizione,  applicare  un  ca- 
taplasma senapizzato  sulla  regione  compresa  tra  le  apofì»i  spinose  dorsali  e  la 
scapola  destra. 

Al  cominciare  del  pranzo,  fargli  prendere  una  cucchiaiata  da  zuppa  della  se- 
guente soluzione  : 

Acqua  distillata grm.  300 

Tannino »       20 

Fare  entrare  ogni  giorno  neiralimentazione,  che  dev'essere  preyalenit«)mentp 
, carnea,  due  sardine  all'olio  e  due  uova  fresche  poco  cotte.  Dopo  i  due  princi- 
^pali  pasti  somministrargli  una  cucchiaiata  da  zuppa  di 

Malaga  chinato grm.  450 

Sciroppo  di  scorze  d'arancio  amaro       »      40 
Fosfato  di  soda    . »        10 

Sorvegliare  le  funzioni  intestinali,  e  in  caso  di  stipsi  fare  al  mattino  un  cli- 
stere di  mezzo  litro  d'acqua  bollita,  con  l'aggiunta  di  una  cucchiaiata  di  gli- 
cerina. 

L.  Maramaldi 

LOFFLER.  —  Suir  anilina  e  sugli  anitoll.  {Deutsche  med.  Wochenschrt/ì 
1898,  n.  10). 

Molti  degli  attuali  disinfettanti  agiscono  poco  perchè  non  sono  interamente 
solubili;  r anilina  scoverta  da  Helmt^rs  oltre  all'essere  per  so  stossa  un  disin« 
'fettonte  ha  il  potere  di  rendere  solubilissimi  gli  altri  disinfettanti  spiegando  in 
unione  con  essi  un*  azione  intensiva  molto  energica.  Gli  anitoli  sono  le  combi- 
nazioni deir  anitina.  U  azione  di  questi  corpi  studiata  sperimentalmente  dalF  A, 
si  è  dimostrato  superiore  a  tutti  i  disinfettanti  sinora  noti.  Nella  difterite  s(>e- 
cialmenfe  il  risultato  è  stato  soddisfacentissimo.  Esperimenti  sull*  uomo  con 
anitoli  nelle  diverse  infezioni  sono  in  corso. 

Cantani. 


Pediatria 

PERRIN  DE  LA  TOUCHE.  —  Ipertrofia  del  timo  come  causa  di  morto 
repentina  nel  neonato  (Societe  tle   Médccine  legale— Seduta  11  luglio  1898). 

L'  0.  ebbe  occasione  di  far  l'autopsia  d'  un  neonato,  che  era  stato  nascosto 
nella  fabbrica  d'  un  granajo.  11  cada\  <to  non  avea  traccia  di  violenza,  la  do<*i- 
masia  pulmonaro  indicava  che  il  piccolo  non  avoa  respirato  e  V  O.  non  trovò 
altra  causa  por  .•■piogaro  la  morte  che  la  pressione  esercitata  sulla  trachea.  La 
pressione  era  fatta  dal  twio  ,  anoimalmonto  sviluppafo  e  del  poso  di  jrram.  17, 
Tal  co-a  ora  avvalorata  dalla  dé])usìzioii(i  della  madre,  e  da  quella  dei  casi- 
gliani. La  prima  diceva,  che  il  piccolo  venuto  alla  luco  s'  ora  mo?so  un  poco, 
ma  non  mai  avea  gridato,  audio  quando  1' av^^a  involto   nelle   pco^e ,  gli  altri 
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(  Ma  lor  volta  deposero  che  non  aveano  punto  inteso  grida  di  piccolo  dormite 
il  tempo  in  cui  la  donna  area  occupato  il  granajo. 

Bacui» 

LE  WIN.— Note  tratte  4aU' osserraKione  d'anmakitl  affetti  4a  petU 

(Wratch,  1898,  N.  21). 

L'A.  osserva  che  T  epidemiologia  indegna  da  lungo  tempo  che  una  malattia 
può  nel  corso  di  differenti  epidemie  assumere  un  aspetto  differente  dal  punto  di 
vista  del  suo  decorso  e  del  suo  quadro  clinico,  a  seconda  del  predominio  di 
4;erti  sintomi  e  di  certe  complicazioni. 

L' A.  trae  le  sue  note  cliniche  dall'  epidemia  di  Bombay  del  decorso  anno. 
Il  quadro  clinico  notato  nei  bambini  TA.  lo  riassume  nelle  seguenti  note: 
a)  faccia  pestosa  con  espressione  d*  apatia  assoluta; 

h)  lingua  pestosa,  tumefatta  ed  uniformemente   coperta  di  strato   spesso  » 
l»iancastro  (linffua  madreperlacea  di  Bulard); 

e)  disturbi  della  paiola,  parola  indistinta,  sintoma  segnalato  già  nella  pe* 
ste  di  Mosca  del  1872; 

d)  delirio  pestoso,  caratterizzato  dalla  sua  costanza,  dalla  fissità  d'un  certo 
•ordine  d' idee,  di  coordinazione  di  movimenti  relativi  a  queste  idee  e  da  scom- 

•  parsa  dell'  adinamia  di  inizio  della  malattia; 

e)  Congiu/ntivite  pestosa,  caratterizzata  dall'iperemia   della  sclerotica  int* 
y.ianlesi  dall'angolo  interno  dell'occhio; 

f)  pneumonite  pestosa.  Affettante  il  quadro  clinico  d'  una  pulmonite  grip- 
l>alt»,  il  che  controdistinse  V  epidemia  del  1897. 

belle  tre  manifestazioni  morbose  considerate  come  caratteristiche  della  peste: 
i  bubboni,  i  carbonchi  e  le  petecchie  sono  state  estremamente  rare. 

Era  r  edema  infiammatorio  del  tessuto  cellulare  ove  hanno  sede  i  gangli  lin- 
fatici il  sintoma  saliente,  con  tegumento  ipereraico,  tanto  da  dare  l' idea  d'  ere^ 
^pela,  o  meglio  alla  pseudo-eresipela  pestosa.  Il  liquido  di  tali  sierosità  messa 
in  appropriato  mezzo  di  cultura  darà  colonie  del  bacillo  della  peste. 

L'  A.  insiste  in  un  sintoma  importante  nei  bambini,  sulP  orecchione  pestosa^ 
Nello  spessore  dell\  glandola  parotide  sotto  la  fascia  si  trova  situato  un  pic- 
ciolo ganglio  linfatico  del  volume  d'  un  piccolo  pisello;  questo  ganglio  può  nella 
peste  infiammarsi  e  trasformarsi  in  un  bubì)one,  però  anche  in  tal  caso  il  vo- 
lume è  poco  marcato  ed  è  appena  percettibile  alla  palpazione.  L'edema  infiam- 
matorio al  contrario  che  si  sviluppa  intorno  al  ganglio  si  propaga  al  tessuto 
cellulare  circondante  la  glandola  parotide  giunge  a  costituire  un  tumore  simile 
a  quello  degli  orecchioni.  Però  tale  edema  estendendosi  equalmente  a  tutto  il 
tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  superficiale  e  profondo ,  il  piccolo  infermo  può 
appena  aprire  la  bocca. 

L' oì^ecchione  pestoso  è  una  delle  localizzazioni  più  gravi  della  peste.  Infatti 
la  propagazione  rapida  dell'  edema  infiammatorio  alla  regione  sottomascellare  » 
alle  pareti  laterali  del  faringe  e  nel  profondo  alla  regione  sublinguale  ed  al  tes- 
suto cellulare  periforingeo  e  peri^aringeo,  sino  al  sottomucoso  del  laringe  f& 
soccombere  il  malato  con  tutti  i  sintomi  dell'  edema  acuto  della  glottide. . 
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Come  fenomeno  di  curiosità  V  A.  parla  delle  modificazioni  pesiose  della  peli» 
appariscenti  spesso  all'inizio  della  oontaleacenssa. 
L'A.  ha  osservato  forme  fruste^  e  casi  di  peste  ambulatorio, 
Interessanti  sono  i  distt^rbi  psichici  seguenti  alla  con^alescensa,  caratterinati 
i  da  depressione  e  da  manifestasioni  di  timore^  di  durata  da  10  a  15  giorni  che 
r  A.  ascrive  ad  effetti  peculiari  delle  tossine  del  bacillo  pestosa, 

Baculo 


RESOCONTO  DI  ACCADEMIE  E  SOCIETÀ  SCIENllFICHE 

Accademia  di  medicina  di  Parigi 

(cont.  vedi  fase,  prec.) 


Seduta  del  3i  fnaqgio  1898 
Profllassi  della  tabercolosl. 

KELSCH.  Nel  paragrafo  che  ha  consacrato  alla  profilassi  della  tubercolosi  nel- 
«Tesercito,  Grancher  non  ha  considerato  che  solo  la  causa  primitiva  di  questa  ma- 
lattia: gli  sputi,  il  virus,  il  bacillo  sono  la  sua  preoccupazione  dominante  ;    le 
.  cause  secondarie,  quelle  che  preparano  gli   organismi   air  insemenzamento   fé— 
oondo  del  microbo  sono  rilegate  in  secondo  ordine. 

Tuttavia  queste  sono  primordiali  e  diffusissime  nelFesercito. 

In  nessun  luogo  la  loro  importanza  si  manifesta  più   nettamente   che   nella 

.  caserma,  specialmente  ora  che  Tesercito  è  costituito  da  elementi  essenzialmente 

«  recettivi,  e  che  per  questo  non  riescono  in  parte  nella  lotta  contro  il  microbismo. 

L'antica  legge  sul  servizio  militare  sacrificava  il  numero  alla  qualità   fìsica 

ed  imponeva  una  scelta  severa  del  contingente. 

L'idea  direttrice  della  nuova  legge  è  la  consacrazione  del  principio  assoluto 
della  legalità  a  profitto  del  valore  numerico  degli  effettivi. 
A  questa  causa  di  inferiorità  inerente  al  modo  della  scelta  S3  ne  aggiungono 
.  altre  due  non  meno  importanti  :  vale  a  dire  il  ringiovanimento  della  truppa  e 

la  riduzione  della  durata  del  servizio. 
;  Ciò,  da  una  parte,  vuol  dire  che  Tesercito  oggi  non  si  compone  che  di  gio- 
vani, i  quali  presentano  il  massimo  di  ricettività  per  le  malattie  infettive  ,  « 
dall'altra  che  esso  sopporta  delle  fatiche  ed  incorre  in  'scambi  di  soprattività 
più  numerosi  che  altre  volte,  per  la  necessità  di  dare  in  tre  anni  una  istru- 
zione militare  che  prima  si  impartiva  in  sette  anni. 

Negli  eserciti,  qualsiasi  causa  di  depressione  durevole  dell'  organismo ,  tutto 
àò  che  rompe  per  un  tempo  più  o  meno  lungo  l'equilibrio  tra  l'introito  e  Te- 
mto  ed  annulla  o  rende  deficiente  il  bilancio  della  [nutrizione,  si  traduce  per 
una  elevazione  di  livello  delle  malattie  infettive  in  generale,  e  della  tubercolosi 
in  particolare. 
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Cosi  nel  di^oenaio  1881-1389,  la  tubercolosi  polmonare  ha  subito  fiscamente 
vn  aumento  enorme  nel  corpo  dei  pon^pieri  di  Parigi. 

Niente  tuttavia  era  stato  modificato  nei  luogbd  da  loro  abitati  ;  solo  le  loro 
abitudini  erano  state  cambiate. 

Questo  cambiamento  era  stato  provocato  dal  maggior  lavoro  richiesto  dell'appli- 
eaùone  di  nuovi  metodi  di  soooorso»  e  dalle  maggiori  occasioni  di  iufreddamento 
da  ean.  metodi  apportate^ 

L'aumento  della  tubercolosi  si  mostrò  taknente  legalo  a  questi  cambiamenti 
di  servigio,  che  una  relaxione  fra  causa  ed  effetto  s*  impose  a  tutti. 

Il  successo  delle  misure  profilattiche  che  furono  adottate  per  arrestare  i  prò- 
{pressi  del  male,  forniscono  la  prova  della  esattezza  di  questa  interpretazione. 
Prima  di  rivolgersi  alle  camerate,  si  curarono  gli  uomini. 

Da  principio  il  servizio  fu  diminuito  di  tutto  ciò  che  non  era  strettamente 
indispensabile.  In  secondo  luogo  si  aumentò  la  razione  alimentare,  che  divenne 
cosi  superiore  a  quella  dei  sotto-ufficiali  di  fieinteria. 

In  seguito  furono  introdotte  modificazioni  importanti  e  di  una  efficacia  de- 
cisiva nel  modo  di  scelta  del  corpo  dei  pompieri,  sotto  il  doppio  punto  di  vista 
sia  del  licenziamento  che  deirammissione.  Da  una  parte  la  riforma  fu  applicata 
ìntutti  gli  uomini  nei  quali  la  bronchite  si  complicava  a  dimagramento  ed  a 
segni  sospetti  del  capo.  D'altra  parte,  a  partire  del  1890,  una  scelta  severa  non 
lasciò  entrare  nel  reggimento  se  non  soggetti  eccezionalmente  robusti,  capaci 
di  resistere  alle  fatiche  di  un  servizio  più  faticoso  di  quello  che  era  prima. 

Ck)n  queste  misure  i  casi  di  tubercolosi  tornarono  al  loro  numero  normale. 
Questo  insegnamento  cosi  suggestivo  dato  da  un  solo  corpo  si  applica  a  tutta  la 
massa. 

Ciò  che  la  sostituzione  delle  nuove  regole  alle  antiche  ha  fatto  in  un  modo 
intensivo  e  brutale  nei  pompieri,  la  legge  del  1872  lo  ha  fatto  in  un  modo 
lento  e  silenzioso  in  tutto  Tesercito. 

Io  credo  dunque  che  la  frequenza  della  tubercolosi  neiresercito  è  piuttosto 
subordinata  alle  peripezie  professionali  che  agli  scambi  di  contagio  ed  infe- 
zione per  i  locali. 

Che  il  contagio  possa  essere  accusato,  nessuno  certamente  lo  ne^^a;  ma  che 
la  sua  importanza  sia  molto  considerevole  nella  caserma,  ciò  è  un'altra  questione. 

Dal  fatto  che  un  processo  infettivo  si  sviluppa  in  una  nave  militare,  non  si 
può  dire  che  questo  sia  un  motivo  sufficiente  per  affermare  che  esso  vi  sia  nato. 

Prima  di  tutto  non  bisogna  perdere  di  vista  il  terreno  umano  poiché  la  sua 
importanza  è  capitate.  I  danni  esercitati  da  alcune  malattie  infettive,  special- 
mente la  tubercolosi,  sono  funzioni  di  questo  fattore.  Non  bisogna  dunque  lì 
mìtarsi  a  fare  la  caccia  alle  polveri  virulente  ;  io  reclamo  anche  come  misura 
equivalente  ed  anche  superiore,  degli  sforzi  serii  e  costanti  per  accrescere  la 
resistenza  umana,  poiché  io  ho  la  profonda  convinzione  che  la  patogenesi  della 
tubercolosi  ha  nelle  caserme  altre  origini  che  la  complicità  degli  sputi. 

Se  è  indispensabile  di  non  trascurare  nulla  nella  lotta  che  noi  abbiamo  in- 
trapreso per  mettere  il  soldato  al  sicuro  dal  microbo,  non  bisogna  dimenticare 
che  l'aiuto  indispensabile  di  queste  lotte,  attualmente  è  Taumonto  delle  ra- 
zioni alimentari  e  la  diminuzione  del  lavoro. 
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VALLIN  fa  notare  gli  incoiiTesienti  che  presenta  Pacido  feniea  in  rtgìoiM 
del  suo  odore  tenace  e  penetrante ,  per  la  steritiis^azione  degli  sputi  e  difie 
biancherie  dei  tisici  ;  egli  erede  ohe  con  vantaggio  gli  si  sostituirebbe ,  in  un 
certo  numero  di  casi,  il  sublimato  aggiunto  a  cloruro  di  sodio  o  ad  unas^hr- 
aione  molto  allungata  di  aldeide  formica. 

L'oratore  insiste  inoltre  sulla  necessità  di  mettere  a  disposizione  dei  makti 
più  disinfettanti,  e  terminando  propone  di  modificare  la  prima  oouelusione  4sl 
rapporto  Granofaer  nel  modo  seguente  : 

«  Raccogliere  gli  sputi  in  una  sputacchiera  tascabile  o  d'appartamento  eo»- 
tanente  un  po'  di  soluzione  d'acido  fonico  al  5  OfQ  od  un  altro  disinfettants  li- 
quido. Le  sputacchiere  non  conterranno  mai  sostanze  polverose:  sabbia,  segtP- 
tura  di  legno,  ecc#  »• 

Cora  dell'eclampsia  della  grarldanza  per  mezzo  del  parto  forzate 
•  delle  iniezioni  ipodermiche  di  siero  artiflclale. 

PONCET  comunica  a  nome  di  Vinaj  un  caso  di  eclampsia  acuti^raa  dilla 
gravidanza  guarito  per  mezzo  del  parto  forzato  e  dell'iniezione  del  siero  ai*- 
tificiale. 

Si  tratta  dì  una  donna  arrivata  al  sesto  mese  di  gravidanza,  la  quale  fa  pr*- 
sa  da  accessi  subentranti  d'eclampsia,  con  stato  generale  estremamente  gnve; 
come  anuria  completa.^ 

Si  praticò  rapidamente  il  parto  forzato,  il  quale  dette  un  fanciullo  morto,  in 
seguito  si  fecero  iniezioni  sottocutanee  di  siero  artificiale  alla  dose  di  tre  litri. 

Qualche  ora  dopo  si  constatò  una  leggiera  miglioria  dello  stato  generale,  ad 
il  cateterismo  della  vessica  permise  V  uscita  a  250  gr.  di  urina. 

L' indomani  la  temperatura  che  era  stata  di  39*^2,  ridiscese  alla  linea  nor- 
male, e  qualche  giorno  dopo  la  malata  era  completamente  guarita. 

Tomai  0. 
Società  di  Biologia  di  Parigi 

Seduta  del  2  aprile  i898. 

Ricerche  comparative  sul  fenomeno  dell'  agglutinazione  In  caltnra 
filtrata  ed  In  finltura*  bacillare. 

WIDAL  e  SICARD.  —  L'  anno  scorso  abbiamo  dimostrato  che  un  siere  tifico 
agglutina  i  bacilli  d'  Eberth  uccisi  dal  calore  o  da  un  antisettico  cosi  potente  che 
agglutina  i  bacilli  viventi. 

Kraus  ha  stabilito  da  allora  che  delle  colture  coleriche,  tifiche  o  di  peste  fil- 
trate possono  ancora  dare  il  fenomeno  dell'  agglutinazione  con  l' aggiusta  di 
aieri  attivi,  ma  ha  insistito  sull'incostanza  della  reazione. 

Charles  Nicolle,  in  una  recente  memoria  ha  confermato  in  gran  parte  le  osser- 
vazioni di  Kraus;  egli  ha  dato  maggiore  impulso  allo  studio  della  sostanza  ag* 
glutinabile  difi'usa,  ne  ha  ricercata  la  natura  e  ci  ha  dato  questa  importante 
conoscenza,  che  quando  si  esaminano  al  microscopio  i  fiocchi  formati  nella  col' 
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4uca  filtrata  ed'  addizionata  a  siero,  <  si  giurerebbe  fiottarsi  di  ammassi  df  mi«- 
erobi  »... 

In  partieotare  eg;li  ha  constatato  che  due  sieri  tifici  agglutinanti  il  bacillo  di 
fiberth,  Tunoa  I  per  6^000,  l'altro  al  per  990,  agglutinavano  egualmente  le 
^colture  filtrate  di  questo  atesso  aaicrobaNioolle  ha  specificato  che  per  la  ricerca 
•di  quest'  ultiino  fenomeBO ,  egli  inèaoiBia  ti  siero  alla  coltura  nella  proporzione 
di  1  perdio. 

>  Noi  abbiamo  fatto  la  cosaparaeione  seguendo  il  metodo  delle  miiSurazioni  sul 
fenomeno  dell' agglutinamento  delle  colture  filtrate  ed  il  fenomeno  dell' aggluti- 
olatteiito  dei  corpi  bacillari. 

Le  colture  filtrate  di  cui  noi  ci  siamo  serviti,  si  erano  sviluppate  in  brodi  dì 
carne  peptÒnizzata  alF  1  per  100;  lasciati  nella  stufa  a  37,  e  gli  uni  per  due 
mesi  e  mezzo,  gli  altri  per  cinque  mesi.  Abbiamo  aperito  con  15  sieri  tifici 
pirovenienti  sìa  dall'uomo  che  dagli  animali;  il  loro  potere  agglutinante  di  fronte 
al  bacillo  d'  Eberth  oscillava  tra  l  per  50  ed  l  per  20,000. 

Questi  sieri  uniti  a  colture  filtrate  nella  proporzione  di  1  per  10  davano  una 
agglutinazione  più  o  meno  intensa  come  NieoUe  ha  osservato  ;  qualche  volta  fi 
tubo  ad  occhio  nudo  sembrava  solo  intorbidato.  11  fenomeno  tuttavia  è  mancato 
in  qualche  caso.  Due  sieri,  il  potere  agglutinante  dei  quali  per  i  bacilli  era  di  1 
per  200,  ed  un  siero  il  potere  del  quale  era  di  1  per  400  non  hanno  mai  dato 
agglutinazione  all'  1  per  10,  con  le  colture  filtrate. 

I  sieri  non  tifici  sono  quasi  sempre  privi  di  potere  agglutinante  per  le  col- 
ture filtrate,  dopo  mescolanza  ali*  1  per  10. 

Tuttavia  due  sieri  pneumonici.  un  siero  di  cavallo  normale  od  un  siero  di 
coniglio  sano,  ci  hanno  dato  una  agglutinazione  leggiera  ma  netta. 

La  tara  agglutinante  ottenuta  con  le  colture  filtrate  non  si  è  mai  mostrata 
molto  elevata.  All'  1  per  10  il  fenomeno  è  più  netto;  molto  spesso  esso  non  si 
osserva  che  in  detta  proporzione,  ma  in  più  casi  abbiamo  potuto  constatare  un 
potere  all'  1  per  20,  ed  in  un  caso  perfino  un  leggiero  intorbidamento  all'  1 
per  30.  Fin  qui  non  abbiamo  mai  visto  un  siero  agire  su  una  coltura  fi. Irata  a 
dosi  infinitesimali,  come  un  fermento,  il  che  può  fare  su  una  coltura  carica  di 
bacilli. 

II  potere  agglutinante  di  un  siero  su  una  coltura  filtrata,  non  ha  alcun  rap- 
porto con  il  potere  agglutinante  di  questo  medesimo  siero  sui  corpi  bacillaii. 
Eccone  in  appoggio  degli  esempi  con  cifre  detratte  dalle  nostre  numerose  espe- 
rienze. Un  siero  d'  asino  non  agglutina  una  coltura  filtrata  dopo  24  ore  di  stufa 
che  nella  proporzione  di  1  per  10  ;  questo  medesimo  siero  agglutina  i  bacilli 
vivi  o  morti  all'  1  per  20,000  dopo  due  ore  di  contatto  tra  lamina  e  laminetta, 
ed  air  1  per  50.000  dopo  24  ore  di  stufa  a  37^.  Al  contrario  due  sieri  agglu- 
tinanti per  i  bacilli  dall'  1  per  1,500,  all'  1  per  1,400  agglutinano  delle  colture 
filtrate,  molto  debolmente,  fino  all'  1  per  20. 

Infine  un  siero  che  non  agglutina  i  bacilli  se  non  all'  1  per  50,  agglutina  la 
coltura  filtrata  all'  l  per  10. 

1  bacilli  tifici  lasciati  in  macerazione  nel  loro  brodo  di  coltura,  lasciano  dif- 
fondere una  debole  quantità  di  sostanza  agglutinante  anche  quando  questa  ma* 
cerazione  sia  stata  prolungata  per  15  mesi  alla  stufa.  Una  coltura  filtrata  dopo 
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questo  lungo  tempo   dà  solo  un  leggiero  intorbidamento,  dopo  averla  mescolata 
air  1  per  10  col  nostro  siero  agglutinante  all'  1  per  20,000  per  i  bacilli. 

Si  potrebbe  domandare  se  V  agglutinamento  cosi  potente  provocato  da  alcuni 
sieri  neir  interno  di  colture  bacillari,  non  fosse  facilitato  da  una  specie  di  asione 
fisica  dei  corpi  microbici,  la  semplice  presenza  dei  quali  aumenterebbe  V  inten- 
sità del  fenomeno  :  NìcoUe  dopo  aver  aggiunto  alla  coltura  filtrata  un  corpo 
inerte,  come  polvere  di  talco,  vi  ha  aggiunto  del  siero  nella  proporzione  di  1 
per  10  ed  ha  veduto  in  queste  eondiaioni  apparire  più  rapidamente  il  fenomeno 
dopo  pochi  minuti  o  una  mezx'ora  alla  temperatura  del  laboratorio^ 

Le  nostre  esperienze  confermano  questo  fatto.  Noi  abbiamo  inoHre  coftstatat» 
che  se  la  polvere  di  talco  affretta  la  produzione  del  fenomeno,  la  sua  presenza 
non  basta  a  rivelare  un  potere  agglutinante  più  intenso.  Cosi  un  miscuglio  di 
siero  e  di  coltura  filtrata,  che  dopo  24  ore  di  stufa,  non  dà  agglutinaxione  che 
air  1  per  10,  non  produce  agglomerazione  in  maggiore  diluizione  anche  dopo 
aggiunta  di  polvere  di  talco. 

In  colture  tifiche  filtrate,  noi  abbiamo  emulsionate  certe  specie  di  bacilli  di 
Friedlànder  o  di  bacilli  del  rinoscleroma  insemenzate  su  gelosi  da  24  ore  e  non 
agglutinabili  dai  nostri  sieri  in  esperienza.  A  queste  emulsioni  abbiamo  aggiunto 
diversi  sieri  tifici  senza  mai  constatare  nessuna  agglutinaxione  air  1  per  10. 

La  presenza  di  un  corpo  bacillare  qualsiasi  è  dunque  incapace  di  aumentare 
la  potenza  agglomerativa  ;  ciò  che  ò  necessario  è  il  corpo  bacillare  specifico  che 
racchiude  sempre  la  maggior  parte  di  materia  agglutinarle  e  possiede  solo  una. 
sensibilità  molto  marcata  rispetto  alle  deduzioni  molto  allungate  di  alcuni  sieri. 
Si  ha  una  specie  di  dissociazione  tra  il  modo  di  agglutinamento  della  sostanza 
diffusa  ed  il  modo  d'  agglutinamento  del  corpo  bacillare  specifico. 

È  probabile  che  nel  fenomeno  di  agglomeramento  di  microbi  i  bacilli  si  rav- 
vicinino per  loro  proprio  conto  come  fanno  i  granuli  di  materia  agglutinabile 
precipitata  nelle  colture  filtrate  sotto  V  influenza  dei  sieri.  1  bacilli  per  aggluti- 
narsi non  hanno  bisogno  di  essere  ravvolti  dalla  materia  agglutinabile  che  essi 
hanno  lasciata  diffondere;  ciò  che  essi  ritengono,  è  sufficiente  per  la  produzione 
del  fenomeno.  Per  convincersene  si  ricordi  che  un  siero ,  una  goccia  del  quale 
agglutina  i  bacilli  disseminati  in  più  litri  di  coltura,  non  può  spesso  provocare 
r  agglutinamento  che  in  10  goccie  di  coltura  filtrata. 

Non  sarebbe  mai  troppo  insistere  sulle  variazioni  che  presenta  il  modo  di 
agglutinamento  di  una  coltura  filtrata. 

Lo  stesso  siero  unito  nella  stessa  proporzione  a  colture  filtrate  della  mede- 
sima età,  e  della  medesima  origine,  provoca  un  agglomeramento  che  spesso 
può  anche  mancare  senza  che  fino  ad  ora  noi  abbiamo  potuto  comprenderne  la 
ragione. 

Aggiungiamo  che  alcune  colture  filtrate  e  sterilizzate  lasciano  de[)Ositare> 
senza  aggiunta  di  alcun  siero,  una  fine  polvere  che  si  spande  per  Tagitazione 
nel  liquido,  e  che  si  presenta  al  microscopio  sotto  forma  di  piccole  agglome- 
razioni che  non  sono  mai  senza  analogia  con  quelle  microbiche.  Simili  agglo- 
meramenti  spesso  si  riscontrano  nel  deposito  di  alcuni  sieri. 

E  necessario  dunque,  per  evitare  qualsiasi  errore  di  interpretazione,  d'esami- 
nare con  attenzione  i  due  liquidi  prima  di  mescolarli.  Forse  i  corpi  che  co- 
stituiscono i  depositi  spontanei  sono  vicini   a  quelli    precipitati    dal    miscuglio 
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di  siero  e  di  colture  filtrate.  Questo  è  uno  dei  punti  non  meno  interessante  del 
fenomeno  delPagglntinamento  di  quello  di  veder  nascere  dal  flitto  di  due  li- 
quidi limpidi,  coltura  filtrata  e  siero  ,  un  precipitato  che  dà  perfino  V  illusione 
della  materia  Tiva. 

Tomai  G. 

SoasTÀ  DI  Chirurgia  di  Parigi 

Seduta  del  30  Mano  i898 

Psicosi  post-operfttorie. 

REJNIER.  Ho  potuto  riunire  un  certo  numero  di  osservazioni  personali  re- 
lativo alla  questione  delle  psicosi  post-operatorie,  sollevata  da  Picqué  in  una 
delle  nostre  ultime  sedute.  Da  queste  osseri^azioni  risulta  secondo  me,  un  fatto 
iimegabile:  vale  a  dire  che  T  operazione  non  produce  mai  la  follia  di  qualsiasi 
specie;  pechò  essa  sorga  vi  bisogna  una  predisposizione,  una  alterazione  cere- 
brale anteriore. 

In  seguito  ad  ovariotomie  per  cisti  delF  ovaia,  tre  volte  ho  visto  sopravvenire 
la  mania  acuta;  ma  nei  miei  tre  operati  mi  è  stato  possibile  scoprire  dei  di- 
sturbi cerebrali  anteriori  o  degli  antecedenti  ereditari  della  medesima  natura. 
Nella  discussione  che  ebbe  luogo  qualche  anno  fa  sul  prolasso  uterino  avev« 
già  fatto  notare  che  V  operazione  qualche  volta  era  stata  seguita  da  rammolli- 
mento cerebrale  e  da  disturbi  delP  intelligenfa,  ma  che  questi  accidenti  non. 
erano  stati  che  passeggieri  e  non  prodotti  dall'  atto  operatorio. 

Comunque  siasi,  una  conclusione  s*  impone:  vale  a  dire  che  è  di  somma  im-- 
portanza  per  il  chirurgo  di  fare  la  diagnosi  dello  stato  mentale  e  nervoso  del 
soggetto  che  si  propone  di  operare  affine  di  evitare  gli  inconvenienti  nei  quali 
potrebbe  cadere  se  non  avesse  preveduto  gli  accidenti  cerebrali  che  alcune  volte 
seguono  Toperazione.  11  miglior  elemento  per  questa  diagnosi  sta  nella  spro- 
porzione che  in  simili  casi  sempre  esiste  tra  il  sintoma  dolore  e  la  minima  le- 
sione che  lo  provoca. 

MONOD.  In  presenza  di  questa  questione  delle  psicosi  post-operatorie,  credo 
utile  riferire  i  tre  seguenti  casi ,  dei  quali  il  primo  per  lo  meno  è  suscettibile 
di  una  interpretazione  particolare. 

In  questo  caso  si  tratta  di  una  malata  alla  quale  nel  1887  praticai  un*  ova- 
riotomia  assistito  da  Terrillon  e  Pozzi.  La  stessa  sera  delFoperazione  l'operata 
presentava  un'agitazione  straordinaria  che  al  6**  giorno  si  complicò  a  delirio  , 
cadde  nel  coma  nella  sera  del  1^  giorno  e  mori  nella  inattina  dell'ottavo. 

Il  termometro  salito  dal  secondo  giorno  a  39  si  era  mantenuto  a  questa 
altezza  fino  alla  morte.  Dopo  il  decesso  ebbi  V  idea  di  fare  esaminare  V  ori- 
nn:  essa  era  carica  d'albumina. 

L'operata  dunque,  molto  probabilmente,  era  morta  per  uremia. 

n  secondo  casi>  si  riferisce  ad  un  palafraniere  -di  36  anni,  privo  di  qualsiasi 
disturbo  etilico,  nel  quale  [praticai  un*  amputazione  della  coscia  per  frattura 
complicata  della  gamba  con  infezione  del  focolaio.  Malgrado  la  riunione  della 
ferita  operatoria  per  prima  intenzione,  il  malato  presentò  per  più  di  un    mese 
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vari  sintomi  nervosi:  deHrìo,  disturbi  di  fonaasìone,  aUucinaaioni ,  ecc.  Picquè 
ci  potrebbe  dire  che  qui  si  trattava  di  delirio  settico  dovuto  air  infezione  prao- 
l>eratopia,  ma  per  mia  parte  debbo  aggiungere  che  avendo  veduto  altr«  volta 
(Ielle  setticemie,  mai  ho  osservato  in  simili  casi  tali  disturbi  nervosi. 

Infine  la  mia  terza  osservazione  si  riferisce  ad  una  donna  di  49  anni  alla  qua- 
le nel  febbraio  1897  praticai  una  isterectomia  addominale  totale  per  voluminoso 
fibroma.  Nel  nov(»mbre  ultimo  questa  operata  mi  si  presentò  in  uno  stato  di 
estrema  agitazione  e  affetta  da  delirio  di  persecuzione;  un  po'  più  tardi  essa 
tornò  in  uno  stato  di  depressione  morale  e  di  grandissima  malinconia.  Si  tratta 
qui  Hi  disturbi  nervosi  rileribiU  airoperazione  ì  É  permesso  di  supporre  eh* 
le  grandi  sventure  anteriori,  la  perdita  del  suo  marito,  e  di  una  parte  della 
sua  fortuna,  la  paura  dell'ospedale  e  delF operazione  sieno  stati  per  questa  don- 
na fattori  importanti  neir  insorgerò  dei  suoi  disturbi  mentali. 

SEGOND.  La  questione  sollevata  da  Picqué  è  delle  più  difficili  a  risolversi. 
Converebbe,  secondo  me  ,  distinguere  delle  psicosi  vere  air  infuori  di  qualsia- 
si atto  operatorio,  delle  psicosi  legate  ad  un  intervento  di  qualsiasi  natura,  ed 
infine  delle  psicosi  riferentisi  specialmente  alla  castrazione  ovarics. 

Ma  anche  a  considerare  semplicemente  quest'  ultima,  sempre  complesso  ne  è 
il  problema. 

E  da  principio,  il  fatto  solo  dello  spavento  operatorio,  che  in  buona  coscien- 
7-a  è  impossibile  mettere  sul  conto  dell'operazione  medesima,  non  ò  esso  capace 
di  produrre  dei  disturbi  mentali  intensi? 

Una  donna  che  io  stavo  per  operare  fu  presa  la  mattina  medesima  dell'  o- 
perazione  da  una  crisi  di  delirio  furioso  che  mi  obbligò  a  rimettere  l'mtervento: 
se  questi  accidenti  si  fossero  sviluppati  dopo  aver  compiuta  l'operazione  ,  essi 
certamente  sarebbero  stati  attribuiti  all'atto  operatoria. 

In  un  altro  ordine  di  idee,  i  malati  sono  circondati  da  fattori  suggestivi  dia 
«pesso  hanno  una  grande  importanza  nella  produzione  dei  disturbi  psichici  con- 
secutivi air  intervento. 

Una  tale  operata  tornò  da  me  in  uno  stato  mentale  deplorevole  poiché  una 
delle  sue  amiche  le  aveva  affermato  che  dopo  una  simile  operazione  fatalmente 
si  moriva  prima  che  fossero  passati  due  anni.  Un'altra  malgrado  il  quadro  do- 
loroso che  il  suo  medico  le  aveva  fatto  dell'  operazione  viene  per  sottometter- 
visi;  ma  una  simile  preparazione  non  è  essa  fatta  per  concorrere  allo  sviluppo 
"della  psicosi  post-operatoria  ? 

Resta  infine  la  questione  del  terreno  sul  quale  si  fa  l'operazione  e  che  è 
anche  una  delle  più  ardue. 

Bisogna  dunque  confessare,  la  soluzione  del  problema  è  piena  di  difficoltà  ad  è 
solo  con  osservazioni  ben  ponderate  discusse  da  tutti  che  si  giungerà  a  fare  un 
pò'  di  luce.  Per  ciò  che  mi  riguarda  vi  riferisco  i  risultati  della  mia  prattica 
personale. 

La  mia  statistica  si  riferisce  a  642  operate.  Su  questo  totale,  solo  4  malate 
hanno  avuto  dei  disturbi  psichici  pos^-operatori. 

Una  fu  ricoverata  a  Sainte-Anne,  ma  aveva  già  avuto  qualche   anno  innanzi 
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all^operazione  un  accesso  di  pazzia  ;  le  altre  furono  affette  da  melanconia  prò* 
fenda,  ma  esse  non  erano  isteriche. 

Riassumendo  per  quello  cho  io  stesso  ho  potuto  vedere  sono  condotto  a  con- 
cludere che  nella  determinazione  dei  disturbi  psichici  post-operatorii ,  1*  am* 
biente  dei  nostri  operati  è  più  colpevole  di  noi,  o  meglio,  che  so  noi  fabbri- 
chiamo dei  pazzi,  questi  sono  pazzi  pre-oporatorì. 

'     Al  contrario  farei  notare  che  spesso  si  operano  dei  pazzi  i  quali  dopo  Tope- 
'razione  restano  liberati    dal  loro  male  e  dalla  loro  follia.   Cosi    recentemente 
lio  guarito  dalla  sua  follia  una  malata  della  sala  di  Voisin    estirpandole   dna 
cisti  ovariche. 

Isttrectomia  parziale  per  corpi  fibrosi  sfaeelati  del  labbro 
posteriore  del  eolio  uterino. 

LEJAilS.  Mi  avete  pregato  di  presentarvi  un  rapporto  su   una   osser\'aziono- 
^  Buffet  (d^Elbeuf).  Si  trattava  in  questo  caso  di  una  donna    di   48   anni    la 
quale  era  in  uno  stato  dì  grave  anemia  per  abbondanti  metrorragie  ,  e  che  av- 
vertiva una  specie  di  pesantezza  nel  basso  ventre.  Nel  dicemjjre    1895    in   se- 
guito ad  uno  sforzo   senti  uscire  dalla  vulva  un  grosso  ammasso   della   gran- 
dezza di  una  testa  di  bambino,  nero  rossastro  della  forma  di  una  lingua  di  bue. 
'D  tumore  era  sfacelato  e  produceva  uno  scolo  sieroso  fetido.   11  punto  di    par- 
tenza del  tumore  da  principio  non  si  potè  ben  precisare   e   Buffet  si    domandò 
sa  non  si  trattasse  di  una  inversione  uterina  ;  ma  essendo   infine  giunto  a  sen- 
tire il  collo  respinto  fortemente  in  avanti  ed  in  alto  dietro  la  sinfisi,  si  potè  coii-^ 
vincere  che  si  trattava  di  un  voluminoso   fibroma   sviluppatosi    nello    spessore 
del  labbro  posteriore    del   collo   uterino.    Esegui   l'ablazione    di  questo  tumore 
applicando  da  principio  un  serra-nodi  sul  suo  peduncolo,  poscia  sezionando  que- 
sto peduncolo  al  disotto  della  linea   costrittrice  per  mezzo   del  termo-cauterio  ; 
malgrado  tutte  le  precauzioni  prese"  per  evitare  l'apertura  della  vessica    si  pro- 
dusse consecutivamente   all'operazione  una   fistola  vessico- vagì  naie,  della  quale 
la  malata  guari  completamente  in  capo  a  6  settimane.  Il  nostro  collega   attri- 
buisce questo  accidente  non  al  suo  intervento  ma  alla  compressiono  dolla  ves- 
sica da  parte  del  tumore.  11  peso  di  questo  ultimo  era  di  kg.  3,50.  Questi  gros- 
*  si  tnmori,  fibrosi  che  possono  cosi  distendere  la  vagina,    hanno   per   punto   di 
partenza  o  la  cavità  uterina  o  un  dei  labbri  del  collo,  più  spesso  il  posteriore. 
La  prima  varietà  è  costituita  dagli  enormi  polipi  che  Pozzi  segnalava  nel  1885 
«  dei  quali  io  ho  avuto  occasiona  d'osservare  un  caso  nel  1892  alla  Piti<^,  nella 
sala  di  PolaiUon.  Una  massa  enorme  sporgeva  fuori  la  vagina    della   malata  ; 
voltando  il   tumore  finii  per  trovare  il  suo  peduncolo  che    usciva  dair  orificio 
esterno  del  collo  ;  sezionai  questo  peduncolo  e   terminai  1'  estrazione    con   una 
manovra  di  ventre  su  ventre,  secondo  l'espressione  degli  ostetrici. 

Nelle  seconda  varietà,  meno  frequente,  rappresantata  da  grossi  fibromi  aventi 
ordinariamente  por  origine  il  labbro  posteriore  del  collo  uterino,  si  noia  che  il 
peduncolo  generalmente  è  molto  più  corto  e  più  largo  che  noi  gruppo  prece- 
dente. 

L'importanza  dell' os.*iervazione  di  BiiIFet  sta  nello  sfacelo  di  cui  il  tumore 
era  sede.  Dal  punto  di  \ista  analoiuico   óì  poiisouo  distinguere  nello  sfact^lo  dei 
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polipi  uterini  due  forme  differenti:  nella  prima  bì  gangrena  il  solo  involucro 
congiuntivo  ;  nella  seconda  la  gangrena  invade  la  massa  totale  del  polipo.  La 
prima  varietà  determina  degli  accidenti  settici  molto  meno  gravi  della  seconda, 
Io  ho  avuto  r  occasione  di  osservarne  un  caso  che  da  principio  era  stato  preso 
per  cancro  uterino  e  nel  quale  i  disturbi  generali,  sebbene  molto  intensi ,  di- 
sparvero immediatamente  dopo  l'operazione.  La  seconda  varietà  può  produrre 
una  acutissima  setticemia,  come  in  questo  caso  in  cui  ho  operato  d*  uirgenaa,  un 
polipo  in  totale  sfacelo  che  in  sulle  prime  era  stato  preso  per  una  placenta.  La 
malata  già  morente  nel  momento  delF  operazione  mori  qualche  ora  dopo  per  gli 
accidenti  di  setticimia  dai  quali  era  stata  colpita  nel  momento  della  sua  entrata 
neir  ospedale,  ed  air  autopsia  trovai  il  fegato,  la  milza  ed  i  reni  disseminati  di 
piccoli  ascessi  miliari. 

Per  tornare  air  osservazione  di  Buffet^  io  mi  permetterei  una  piccola  ossero 
^azione  in  quanto  al  suo  procedimento  operatorio.  Non  credo  utile  la  precau- 
zione del  serra-nodi  per  evitare  Temorragia  poiché  i  peduncoli  di  questi  polipi, 
(qualunque  sia  il  loro  volume,  non  emettono  mai  sangue. 

ROUTIER.  —  Le  osservazioni  sulle  quali  ci  ha  intrattenuti  Lejars  mi  ricor- 
dano due  casi  di  mia  prattica  personale.  Il  primo  si  riferisce  ad  una  donna  di 
anni  52  alla  quale  asportai  nel  1892,  nella  sala  di  Labe,  un  voluminoso  polipo 
afacelato  che  riempiva  la  vagina  e  non  pesava  meno  di  2  Kg.  Il  secondo  si  ri- 
ferisce ad  una  donna  di  62  anni  che  ho  operato  ieri  in  circostanze  presso  a  poco 
analoghe  :  un  voluminoso  polipo  dal  quale  usciva  un  pus  infetto,  sporgeva  fuori 
dalla  vulva;  invano  cercai  il  collo  uterino  sotto  questa  massa  sfacciata  nella 
quale  il  mio  dito  entrava  come  nel  burro;  con  la  semplice  trazione,  giunsi  a  più 
riprese  a  togliere  tutto  il  neoplasma,  ma  nel  centro  di  questo  trovai  un  ca- 
nale sieroso  nel  quale  erano  coinvolti  gli  annessi  ;  si  trattava  dunque  di  un 
polipo  che  aveva  determinato  una  inversione  uterina.  Resi  peduncolato  come  me- 
i{:Lio  potei,  per  mezzo  di  due  sonde  di  catgut  rosso  legate  insieme,  questo  ca- 
nale sieroso  avendo  cura  di  non  interessare  nò  la  vescica,  nà  il  retto.  Fino  ad 
ora  la  mia  operata  va  bene.  Cito  questo  ultimo  caso  solo  per  mostrare  che  non 
(^  sempre  facile  distinguere  un  polipo  semplice  da  un  polipo  complicato  ad  in- 
ATorsione  e  che  quando  si  intraprende  T  estirpazione  in  apparenza  facile  di  que- 
sti grossi  polipi  sfacelati  si  può  essere  poi  tati  ad  una  operazione  molto  più 
■<'omi;lc^sa  di  quello  che  si  sarebbe  att(so. 

(contimta)  Tomai  G. 


Filippo  Oleari  Gerente  responsabile 


NAPOLI  -  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  SANQIO VANNI 
Via  Ventaglierii  67. 
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D'  ITALIA 
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Kichiamiamo  Y  attenzione  delle  SS.  LL.  sulle  specia- 
lità della  Ditta  Lombardi  &  Contardi  di  Napoli,  dì  cui 
più  innanzi  ne  riportiamo  un  elenco. 

Ci  piace  farvi  osservare  che  dette  specialità  chimico- 
farmaceutiche  sono  preparate  a  base  assolutamente  scien- 
tifica, cioè  i  componenti  di  esse  sono  splendidamente  spe- 
rimentati nella  terapia  ed  hanno  una  estesa  letteratura 
clinica. 

Qui  riportiamo  due  altri  prodotti  della  medesima  Ditta 
Lombardi  &  Contardi. 


Ili»    in  tutti  i  tempi  sono  stati  oggetto  di  stndii  accurati  per 
C CTfTf  6±±1   <^<^^^^^^^^®  '^  calvizie  e  la  canizie.  Il  microscopio  ha  detto 
Jb  l'ultima  parola  scientifica,    poiché    il  dot.  Sabourand , 

deU*  Istituto  Pasteur  di  Parigi  ha  scoperto  e  stuaiato  il  microbacillo  che  fa 
cadere  i  capelli,  constatando  che  la  papilla  ed  il  pelo  si  rigenerano  e  muo^ 
iono  successivamente  più  volte  fino  a  che  il  bacillo  non  ha  prodotto  profonde 
lesioni  tegumentarie  delia  papilla  ed  allora  la  calvizie  diventa  definitiva. 
Ucciso  a  tenipo  il  bacillo,  il  pelo  rinasce  per  non  più  cadere.  La  Kfcinlna 
Liombardi  e  Contardi  raggiunge  tale  scopo,  perchè  alla  2*-  o  ìì^  applicazione 
il  bacillo  è  distrutto,  scompare  la  forfora,  1  capelli  non  cadono  pia  e  grada* 
tamente  rinascono.  Ciò  per  la  virtù  specifica  della  Ricinlna  preconizzata 
dalla  Ditta  Lombardi  e  Con  tardi  e  scientificamente  constatata  dal  celebre 
dolt.  Behring  che  la  trovò  250  volte  più  attiva  del  sublimato  contro  i  bacilli, 
senza  alcun  danno  per  la  salute. 

La  Ricinlna  costa  L.  5,  per  posta  L.  6,  in  Italia.  Quattro  fl.„  cura  com- 
pleta in  tutto  il  mondo,  Fr.  ÙO  anticipati  all'unica  Fabbrica  Lombardi  e  Con-» 
tardi,  Napoli,  Via  Roma,  28. 

PROTESTA.  Malvagi  speculatori  mettono 
in  dubbio  l'autenticità  degli  attestati  di  gua<-»  * 
rigione  della  blenorragia  ,  restringimento , 
goccetta  ed  altre  malattie  veneree  mercè  l'uso  dell' Iniezione  Antisettica 
Lombardi  e  Contardi.  Rispondiamo  col  poeta:  u  Non  ti  curar  di  lor  ma 
guarda  e  passa,  n  Tutti  possono  avere  gli  attestati  fotografati  a  loro  spesa. 
Sfidiamo  poi  tutti^  impostori  e  ciarlatani,  specialisti  farmacisti  o  industriali 
a  confrontare  l'efficacia  dei  prodotti,  perchè  siamo  sicuri  che  nessun'  altra 
medicina  è  eflìcace  quanto  l'Infezione  Antisettica  Lombardi  e  Contardi 
per  curare  in  brevissimo  tempo  la  blenorragia,  goccetta,  restringimento  ure- 
trale ecc.  Non  contiene  sali  metallici,  ma  solo  vegetali.  Agisce  come  preven^ 
Uva  infallibile  e  curativa  insuperabile 

Costa  L.  2,50  e  per  posta  se  ne  spedisce  in  Italia  un  fiacon  per  L.  8,26; 
quattro  flacons  L.  10,  estero  Fr.  12  anticipati  all'unica  Fabbrica  Lombardi  e 
Contardi,  Napoli,  Via  Roma,  28. 

Siamo  sicuri  che  le  SS.  LL.  terranno  in  buon  conto 
tutte  le  specialità  della  Ditta  Lombardi  —  prescrivendole 
agi'  inferrai  con  tutta  fiducia  e  sicurezza  di  riuscita,  poi- 
ché la  loro  efficacia  è  sperimentata. 


Blenorragia. 
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MALt  E  RIMEDI 

UTACCI^  per  catarro,  bronchite,  JDflttenoai  broncalveolite  e  qualsiasi  maUttia  I 
lUooCi  co-pulmonare  si  cuira.  con  aicorezia  scentifica  mercè  l'impareggialttlc 
chenina  Lombardi.- Questa  specialità  è  entrata  nei  dominio  della  scienze  in  ^rana  ai 
trentacinque  anni  di  vita  con  parcccfai  milioni  di  sofferenti,  guariti  col  plauso  onanin 
tutti  gli  scienziati. —  La  popolarità  e  il  grande  smercio  delia  Lichenina  Ix>mbardi  i^ìq 
ogni  giorno  immorali  speculatori,  farmacisti  e  drogberia  a  falsificare  e  stupidamente  ii 
altri  disonesti  industrianti  mettono  ogni  giorno  in  eomilaercio  nuovi  rimedii  cootn>  lai 
Raccomandiamo  ai  medici  ed  agli  ammalati  di  usare  contro  la  tosse  ostinata  solo  la  Ucka 
Lombardi  vera ,  perchè  di  sperimentata  indiscutibile  efficacia.  —  Costa  L.  2,00  il  flaea 
tutte  le  farmacie,  per  posta  in  tutto  il  mondo  L.  2,50;  tre  flaccon  L.  9  anticipate  allaFabl 
Lombardi  e  Con  tardi  in  Napoli. 

1|AI  A  III  INATTA  II  E  imi  nevralgie  e  simili  spesso  costituiscono  le  pia 
VyliVIII-IIUI  I/l'II£iUJlI  sofferente  dell'umanità.  La  55cienxa  à  riconosciuto 
l'ittiolo  un  utile  rimedio,  e  l'esperienza  ha  trovato  nel  Balsamo  Lombardi  a  base  d^it 
canforato  ammoniacale  {40 fi  fi)  il  rimedio  efficace  per  eccellenza.  —  I  dolori  gottosi  pia  ia 
portabili,  il  reumatismo  più  doloroso,  le  nevralgie  più  ostinate,  trovano  nel  Balsamo  Lo  m^ 
di  sollievo  immediato,  ottenendosi  la  guarigione  dopo  poche  applicazioni.  Costa  L.  5  e  n 
disce  in  tutto  il  mondo  dietro  rimessa  del  costo  anticipato  all'unica  fabbrica  Lombardie* 
tardi  di  NapolL 

UCipil  mi?  con  tutte  le  sue  più  terribili  manifestazioni  di  dolori,  ingorghi 
Oinijil/C  Molari,  macchie  per  la  pelle,  ecc.  si  cura  oggi  con  i  nugiioniif 
usando  la  Smilacina  Lombardi  e  Contardi  unita  al  ioduro  di  potassio.  È  T unico  modo  ^ 
gerire  bene  il  iodurof  e  ricavarne  tutto  il  benefico  effetto  contro  la  sifilide  ,  il  TtmoMià 
l'artrite  etc.  Quelle  orme  di  sifilide,  ostinate  anche  al  trattamento  mercuriale,  cedoBO 
cura  con  la  Smilacina  (Salsap.  20  p.  100)  e  ioduro  di  potassio.  La  Smilacina  costa  L 
flaccon  per  posta  5,75.  La  cura  completa  con  tre  fiaccon  di  Smilacma  e  100  graaun  di 
lozione  titolata  di  ioduro  di  potassio  si  spedisce  in  tutto  il  regno  per  L.  21,  antid|atti 
Fabbrica  Lombardi  e  Contardi  in  Napoli. 

RflIilftFTl^^     ha  finalmente  trovato  un  metodo  di  cura  razionale    con   risnitsto  i 
MJit^UMjMEà    prendente.  Le  Pillole   litinate    Vigier  ed   il  Rigeneratore  LobWb 
Contardi  danno,  in  un   mese   di  cura,    completa  e  duratura   guarigione. — AU'Accadeai 


terapeutica  di  Parigi  furono  fatte  le  più  importanti  comunicazioni  sul  proposito.  0»  à 
più  importante  si  è  il  sapere  che  non  deve  alterarsi  la  ordinaria  vittitazione;  si  pM 
il  cibo  misto  anziché  Tesclusivo  cibo  carneo  come  si  usa  ordinariamente  nella  cura.  La  e 
completa  si  compone  di  una  scatola  con  60  pillole  litinate  Vigier  e  2  flaccon  di  Rigcaerit 
costa  L-  12.  e  si  spedisce  franco  di  porto  e  d'imballaggio  in  tutto  il  Hegno  dietro  '^ 
anticipata  ai  L.  12  a  Lombardi  e  Contardi  in  Napoli. 

DIFFUSA  MEMORIA  GRATIS  A  RICHIESTA 

L'|]|IPfìTF\7  \  ^^P^"^®  ordinariamente  da  debolezza  nervosa  generale  e  da  ptn 
liiir  vrl  MjV%ià  \  specifica  della  innervazione  dell*  apparecchio  genitale.  La  cma  m 
naie  quindi  consiste  nel  ricostituire  il  sistema  nervoso  completamente  e  rianimare  quaiiv  s 
ciale  attutito.  11  Rigeneratore  Lombardi  e  Contardi  unito  ai  granuli  di  stricnina  nen>M 
pletamente  allo  scopo,  essendo  la  cura  ricostituente  generale  e  specifica.  La  pratica  ha mh 
nato  il  ragionamento  scientifico  con  eccellenti  risultati  Per  2  mesi  di  cura  cioè  4  flsoass 

feneratore  e  60  granuli  di  strìcnina  precidi  la  spesa  totale  è  di  L.  18  anticipate  alla  AMn 
om  bardi  e  Con  tardi  in  Napoli. 
Ia  ti^i  Oll*ll*Ìt<ì  ^^^  ^^^  cura  innocente  e  diretta  rappresenta  il  miglior pngn 
liU  M^"  ?^U^^I  liti  della  medicina.  Il  bacillo  di  Kock  nei  polmoni  muore  cea  l' 
della  Lichenina  al  creosoto  ed  essenza  di  menta.  Cessa  la  tosse  e  la  febbre  eoo 
peso  del  corpo.  La  tisi  o  tubercolosi  pulmonale  guarisce  perfettamente  e  durevolmearta 
cura  è  facile  e  senza  inconvenienti;  se  ne  spedisce  a  tutti  gratis  il  metodo.  Riferiamo  n 
testato  di  guarigione  perfetta:  Tenifo  a  far  noto  ad  onor  del  vero  che  la  Lichenlaa li  9 
BOto  ed  essenza  di  menta  e  l'essenza  di  menta  para  preparata  dalla  Ditta  Lombardi  e  CoiM 
sono  bastate  per  guarirmi  perfettemente  dalla  tisi  pulmonare  che  incurabile  ed  ingsaa 
per  tutti  è  stata  guarita  coi  detti  rimedi.  Per  gratidudine  e  riconoscenza.  Napoli  l3  i^ 
§7  —  Luigi  d'Avenia  via  Bari,  SO.  Annina  d'Avenia  Luigi  Esposito. r» 

Quindi  il  metodo  di  cura  con  ia  lichenina  al  creosoto  ed  essrasa  di  menti  è  il  pìùjvM 
acquisto  per  la  terapia,  dando  la  guarigione  perfetta  anche  nei  casi  più  disperati. 

Costa  L.  3  e  si  spedisce  in  tutto  il  mondo  per  L.  3,50,  anticipate  alraiiicafabbnciw 
bardi  e  Contardi,  Napoli  Via  Roma  28. 

SCONTO  AI  FARMACISTI 
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DELLE  FEATTURE  OSSEE, 

DEI  FLEMMONI  E  DELLE  MIOSITI  E  hk  CATAFORESI 

MEDICATA  NEI  PROCESSI  GOTTOSI 

PEL 

Dott.  AUGUSTO  di  LUZBNBBBGER 

Prof.  Pareggiato  di  neuropatologia  presso  la  R.  UnÌTersità. 


Il  rapido  svilu  ppo  dell'  elettrotecnica  e  la  continua  innova- 
zione nel  tipo  dell'  onda  elettrica  (correnti  di  Tesla,  di  Mer- 
ton, raggi  catodici,  vibrazioni  alla  Marconi)  da  u.n  lato,  dal- 
l' altro  r  esager  azione  dello  stadio  batteriologico  in  patologia 
generale,  che,  convergendo  tutta  1'  attenzione  sulla  causa  dei 
morbi  finisce  col  negligerne  V  osservazione  del  processo  stes- 
so ,  hanno  avuto  il  loro  risentimento  anche  nelF  elettrotera- 
pia. Le  più  accreditate  applicazioni  galvaniche  sono  spes- 
so messe  in  non  cale  e  si  vuole  allontanare  i  microbi  dal- 
la pelle  degli  individui  caricandoli  con  forti  tensioni  elettri 
che  ed  adoperando  con  ciò  V  azione  repulsiva  dell'  elettrici' 
tà,  come  tenta  il  Tesla  in  America,  o  si  vuole  provocare  un 
aumento  neir  attività  del  ricambio  materiale  illuminando  V  am- 
malato con  una  lampada  ad  arco  a  riflettore,  come  sui  palchi 
scenici  dei  cafès-chantants.  Ne  segue  però ,  che  all'  allarga- 
mento di  metodi  non  bene  studiati  ancora  nelle  cliniche,  suc- 
cede per  lo  più  un  discredito  che  non  colpisce  soltanto  la 
singola  applicazione,  ma  che  dai  profani  viene  esteso  sull'  e- 
lettroterapia  in  genere.  Anzi  non  solamente  i  profani,  ma  ogni 
tanto  insorge  pure  tra  gli  studiosi  e  gli  scienziati  la  tendenza 
a  negare  ogni  valore  reale  all'  elettricità  ed  attribuire  gli  ef- 
fetti terapeutici  della  stessa  alla  suggestione,  come  ce  lo  prova 
la  violenta  ed  accanita  disfida  del  congresso  di  Francoforte 
(1891). 

Alle  applicazioni  galvaniche  che  più  chiaramente  dimostrano 
.1'  effetto  reale  e  preciso  dell'  elettricità  a  scopo  terapeutico  ap- 
partiene 1'  elettrolisi.  Studiata  in  prima  nelle  sue  manifesta- 
zioni cliniche  dal  Volta  e  dal  BrugnateUi  fu  applicata  alla 
medicina  dal  Ciniaelli ,  sicché  si  può  considerare  in  tutte  le 
sue  manifestazioni  come  gloria  italiana. 

Sono  a  tutti  noti  i  bellissimi  studi  di  quest'ultimo  sulla 
formckzione  di  coaguli  negli  aneurismi  per  mezzo  delle  infis- 
sioni di  aghi  metallici  attraverso  i  quali  si  facevano  passare 
delle  correnti  di  una  data  intensità.  Come  pure  sono  impor- 
tantissime le  osservazioni  dello  stesso  autore  sulla  qualità  del 
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coagulo  e  della  decomposizione  chimica  ai  due  differenti  elet- 
trodi. Egli  avea  già  osservato  co  ne  al  punto  dove  s'  infigge 
l'ago  positivo  questo  si  circondi  d'un  alone  bruno/ al  nega- 
tivo invece  insorga  una  bollicina  biancastra  contornata  da 
un  arrossimento.  Ciò  guadagnò  grandissima  importanza ,  da 
quando  si  è  principiato  ad  usare  V  elettrolisi  per  la  depilazione 
e  per  la  distruzione  di  piccoli  angiomi  cutanei. 

Tutto  questo  si  riferisce  all'  elettrolisi  diretta,  cioè  alle  al- 
terazioni, che  avvengono  nei  tessuti  al  punto  ove  questi,  in- 
terposti in  un  circuito  elettrico,  stanno  a  •  contatto  immediato 
dei  metalli  conduttori. 

Se  consideriamo  V  esperimento  fondamentale  di  Carlisle  e 
Nichilson  sulla  decomposizione  dell'acqua,  troveremo  che  al- 
l'elettrode  di  platino  positivo  si  sviluppano  delle  goccioline  di 
ossigeno  ed  al  negativo  delle  bolle  di  idrogeno,  le  quali  sal- 
gono nelle  campanelle  di  vetro  rovesciate  che  ricovrono  i  sud- 
detti elettrodi.  Ma  tra  1'  uno  e  1'  altro  di  essi ,  nel  percorso 
della  corrente^  devono  necessariamente  avvenire  pure  delle  al- 
terazioni molecolari ,  altrimenti  resterebbe  senza  spiegazione 
il  fatto  come  i  due  elementi  decomposti  si  trovino  a  tanta 
distanza  tra  di  loro:  il  Grotthus  ammette  che  le  molecole  del 
liquido  sieno  formate  di  gruppi  d'  elementi  che  portano  delle 
cariche  d'  elettricità  contraria  evocate  dalla  forza  elettromo- 
trice del  contatto  e  che  al  momento  dell'  introduzione  degli 
elettrodi  questi  elementi  si  orientino  secondo  le  loro  affinità 
gli  uni  verso  il  catode  e  gli  altri  verso  V  anode. 

Tale  polarizzaj^zione  si  produrrebbe  seguendo  le  linee  di 
forza  del  campo  niagnetico  prodotto  nel  liquido  dagli  elettrodi. 

Se  l' intensità  di  questo  campo  è  sufficiente  per  vincere  la 
tiffinità  chimica  del  composto,  allora  gli  ioni  a  contatto  cogli 
-elettrodi  si  sprigionano,  mentre  nelle  molecole  intermedie  vi 
ha  uno  scambio  continuo  di  atomi. 

La  qualità  di  produrre  movimento  atomico  nei  liquidi  in- 
terposti ad  un  circuito  elettrico  chiuso,  è  stata  usata  pure  in 
medicina  e  sebbene  essa  non  sia  che  un  altro  aspetto  dell'  e- 
lettrolisi,  è  per  la  sua  complicanza  e  per  la  sua  apparente  di- 
versità da  quella  fu  chiamata  da  JR,  Remak  azione  catalitica. 
Essa  si  distingue  più  che  altro  in  ciò  dalla  semplice  elettro- 
lisi, che  1'  azione  della  corrente  produce  oltre  alla  decomposi- 
zione chimica  dell'  essudato  pure  dilatazione  dei  vasi  sangui- 
gni   e  linfatici    e  favorisce  con  ciò    un    rapido  assorbimento. 

Allo  scopo  di  verificare  in  primo  luogo  se  l'  uso  degli  elet- 
trodi umidi  invece  degli  a^hi  metallici  prodùca  delle  diffe- 
renze di  azione  elettro-chimica  ho  preso  na  tubo  ad  U,  1'  ho 
•riempito  di  soluzione  d'acido  solforico  al  10  \  (q^uella  che 
serve  per  la  carica  degli  accumulatori),  e  n'ho  chiuso  le  due 
apertura  con  della  pergamena.  Poi  facendo  pescalre  le  due  gambe 
indile  vasi  di  vetro  con  dentro  Ia  stessa  acqua- acidulata,  ho 
introdotto  in  essi  due  fili  in  comunicazione  coi  poli  del  mio 
apparecchio  di  congiungimento.:        '        '  
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La  corrente  doveva  passare  attraverso  il  liquido  chiuaó  tra 

le  due  pergamene   essendo  questa  la  sola  via  libera.  L' inten- 

.«ita;  con  una  tensione   di   20  Yolts,  raggiunse  i  150  M^.  Si 

•svilupparono  abbondantissime  goccioline  di  gas  intorno  al  filo 

metallico  specialmente  alP  elettrode  negativo,  ma  néll'  interno 

-àeì  tubo  ad  U  non  mi  riesciva  di  vedere  alcun  fenomeno.  Ho 

ripetuto  lo  sperimento  colorando    i  liquidi  nel  vaso  esterno  ; 

ma  la  materia  colorante  non  fu  trasportata  attraverso  la  per* 

.gamena. 

Ho  sperimentato  pure    con  colla  d'  amido    nell'  interno   del 

tubo  (ootia  nell'  acqua  semplice  senz'  acido)  e  soluzione  di  jo- 

duro  di  potassio  all'  esterno.  L'  elettrolisi  di  quest'  ultima  ha 

leggermente  ingiallita  1'  acqua  nei  dintorni  dell'anode,  ma  non 

-ha  dato  reazione  alcuna  nell'  interno  del  tubo. 

Come  seconda  prova  ho  fatto  terminare  entrambi  i  fili  in 
«nse  a  spirale  da  applicarsi  direttamente  iidla  pergamena 
-che  chiudeva  il  tubo  ad  U.  Ho  messo  il  tubo  rovesciato  colle 
due  bocche  su  d'  una  carta  bianca  ed  ho  atteso  alcuni  minuti 
per  vedere  se  il  liquido  se  ne  usciva.  Verificato  che  la  carta 
restava  perfettamente  asciutta,  ho  interposto  tra  la  carta  e  la 
pergamena  le  due  anse  elettrodiche ,  V  una  sotto  la  prima 
apertura  ,  V  altra  sotto  la  seconda.  Dopo  pochi  secondi  s'  è  pre- 
sentato abbondante  sviluppo  di  bollicine  più  al  polo  negativo, 
meno  al  positivo  ed  il  liquido  ha  principiato  a  trasudare  in 
jnaggior  copia  all'  anodo  ed  in  minore  al  catodo  (cataforesi). 
Isella  vòlta  del  tubo  si  riunivano  le  bollicine  ad  una  grossa 
bolla  d'  aria. 

Ho  modificato  ancora  1'  esperimento.  Ho  sostituito  le  anse 
«metalliche  con  degli  elettrodi  medici  riceverti  di  feltro  bagnati 
dapprima  nell'  acqua  calda.  Quando  nonostante  70  Volts  non 
«ono  riuscito  a  produrre  che  una  corrente  di  10  MA,  allora  ho 
umettato  pure  i  feltri  coir  acqua  acidulata  ed  ho  raggiunto  di 
nuovo  con  30  Volts  l' intensità  di  100  MA.  In  queste  esperienze 
lo  sviluppo  dei  gas  non  avviene  con  quell'  abbondanza  alla  qua- 
le siamo  avvezzi  nell'  elettrolisi  metallica.  Ogni  tanto  una 
piccola  gocciolina  si  distacca  dall'  interno  della  pergamena  e 
sale  alla  parte  curva  del  tubo  ;  però,  neir  interno  di  questo, 
si  manifesta  un'  ondulazione  più  marcata  nella  gamba  che  po- 
sa sul  catodo  ,  la  quale  mette  in  movimento  alcuni  pulviscoli 
4'  impurità  capitati  nel  tubo  insieme  alla  soluzione  acida  ; 
contemporaneamente  a  ciò  la  vòlta  del  tubo  principia  a  riscal- 
darsi e  nella  parte  superiore  di  essa,  ove  per  una  bolla  d''a- 
xia  entratavi  nel  legare  le  pergamene  il  vetro  non  è  a  contatto 
coll'acqua,  esso  aumenta  di  temperatura  in  maniera  da  scot^ 
tare  le  dita.  Nelle  sperienze  prolungate  è  V  intero  tubo  che 
43Ì  riscalda ,  ma  la  gamba  corrispondente  all'anodo  più  forte- 
onente  dell'altra. 

Al  contatto  della  pergamena  col  feltro  positivo  si  sente 
inoltre    un  crepitio    continuo,  il  quale    dà  quasi  uno  scoppio 
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simile   alla  scintilla  quando   si  distacca  rapidamente    il  tubo 
dallo  stesso. 

In  un  ulteriore  sperimento  ho  messo  uno  stoppaccino  di  bam- 
bagia in  una  gamba  e  dell'  inchiostro  al  di  sotto  dello  stesso, 
poi  ho  chiuso  il  tubo  come  il  solito  colla  pergamena.  Lasciato 
quest'  apparecchio  in  sito  senzsa  far  passare  la  corrente  per  1][4 
d' ora,  l' inchiostro  ha  invaso  soltanto  la  bambagia  senza  mac- 
chiare V  acqua  di  sopra.  Fatta  passare  attraverso  la  corrente 
ho  potuto  vedere  uscire  chiaramente  come  dei  raggi  neri  dalla 
bambagia  tinta  che  salivano  all'  insù  e  coloravano  successiva- 
mente l'acqua.  In  un  quarto  d'ora  si  è  colorato  l'intera  gamba 
del  tubo  della  lunghezza  di  11  centimetri;  —  arrivato  al  punto 
dove  s'incontran  le  bollicine  che  salgono^  ci  è  voluto  un  al- 
tro li*  d'  ora  per  far  procedere  la  colorazione  di  solo  1^2  cen- 
timetro. 

Il  fenomeno  «avviene  a  qualunque  dei  due  poli  ;  però  con 
maggior  lancio  di  razzi  al  negativo.  Il  turacciolo  di  bamba- 
gia dev'  essere  molto  soffice  :  che  se  si  applica  con  forza  dan- 
dogli la  forma  dei  turaccioli  di  tubi  batteriologici,  allora  esso 
è  attraversato  soltanto  dalle  bollicine  e  non  dalla  materia  co- 
lorante. 

Come  si  vede  V  elettrolisi  avviene  pure,  quando  si  usino  in- 
tensità sufficienti,  attraverso  elettrodi  umidi  ed  io  ritengo  che 
gran  parte  dei  fenomeni  catalitici  si  debbano  più  a  questa 
che  all'  azione  dei  nervi  trofici.  Le  correnti  ohe  usiamo  allo 
scopo  di  far  rientrare  nella  circolazione  essudati  sono  di  tale 
intensità,  da  far  piuttosto  del  danno  che  del  bene  ai  nervi. 

Abbiamo  osservato  pure  che  i  fenomeni  avvengono  con  mag- 
giore intensità  e  rapidità  nella  vicinanza  degli  elettrodi  e  che 
si  rallentano  in  quella  zona  intermedia  che  possiamo  chia- 
mare, per  r  eguale  distanza  dagli  stessi,  punta  neutro.  Da  ciò 
dedurremo  che  anche  nell'  elettrolisi  sul  corpo  umano,  quando 
vogliamo-  azioni  efficaci,  gli  elettrodi  devono  essere  applicati 
1'  uno  sul  punto  su  cui  vogliamo  agire,  l'altro  discosto  da  quello. 

L'  azione  catalitica  della  corrente  dipende  certamente  e  dal- 
l' elettrolisi  interstiziale  e  dalla  cataforesi,  cioè  dal  trasporto 
dei  liquidi  prodotto  dalla  corrente  attraverso  le  membrane , 
ed  in  minor  grado  dall'  azione  vasomotoria  :  quest'  ultima  vi 
entra  in  quanto  che  per  la  dilatazione  vasciie  della  pelle  la  enor- 
me resistenza  che  interpone  la  cute  al  passaggio  della  corrente 
è  rapidamente  diminuita  e  per  la  dilatazione  dei  vasi  linfatici 
è  favorito  l' ctssorbimento  dei  liquidi  decomposti* 

A  questo  proposito  ho  veduto  in  un  caso  di  contusione  re- 
cente con  gonfiore  e  lividura  del  braccio  nella  regione  del  bi- 
cipite per  urto  al  quale  ho  applicato  attraverso  un  anode  di 
30  cm.  q.  un'  intensità  di  2  MA  a  scopo  di  diminuire  il  forte 
dolore  quasi  nevralgico  che  tormentava  l' infermo,  ho  veduto 
cessare  del  tutto  il  gonfiore  dopo  2  sedute  con  una  rapidità 
come  certo  non  avviene  né  spontaneamente  nò  col  massaggio  «. 

L*  uso   dell'  elettrolisi  catalitica  non   è  nuovo  in  medicina. 
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Come  abbiamo  detto  pia  sopra  il  termine  è  stato  applicato 
a  q^aesta  da  Robert  Remah ,  il  quale  ia  un'  appendice  del  sua 
trattato  di  galvanoterapia  nelle  malattie  dei  muscoli  e  dei 
Bervi  (1)  ne  studia  V  uso  nelle  malattie  articolari  reumatiche, 
nei  tendini  ingrossati  e  nei  tessati  connettivi  sclerosati  intorno 
alle  articolaaioni,  avendo  visto  per  caso  come  col  curare  con- 
trattare  muscolari  secondarie,  non  si  risolvevano  soltanto  que- 
ste, ma  pure  quei  residui  concomitanti  finivano  collo  svanire 
del  tutto. 

In  seguito  r  elettrolisi  diretta  a  contatto  metallico  guada- 
gnò immenso  terreno  ed  oltre  all'  applicazione  coagulante  indi- 
cata dal  Ciniaelli  ed  adoperata  poi  con  crescente  successo  ne- 
gli aneurismi  specialmente  dal  Franzolini  (2)  e  dal  Viziali  (3) , 
essa  divenne  utilissima  pure  per  1'  azione  risolvente. 

L' infissione  dell'  ago  a  corrente  negativa  in  cisti  patologi- 
che a  conteuuto  Liquido,  producendovi  una  decomposizione  dello 
stesso  sebbene  in  minima  quantità,  ne  favoriva  enormemente 
r  assorbimento.  Cosi  fu  usata  1'  elettrolisi  nelP  idrocele  da  Ze- 
nobi  Pecchioli^  da  Schuster,  Vivarelli  ,  Rodolfi ,  Michel^  BoUOj 
^amberinij  Billrothj  Coutetten^  C^  Pauly  Flies,  Althaus  ,  Frie- 
denthcd,  Diitel^  Soucin  e  dal  Bianchi  (4). 

Tripier  (6)  e  Mallez  (6)  se  ne  servirono  per  distruggere  le 
-cicatrici  degli  stringimenti  uretrali,  Gauthier  e  Larat  Ì7)  ag- 
giungendo air  azione  dissolvente  dell'elettricità  la  disinfettante 
deir  ossido  nero  cuprico  che  nasce  durante  1*  applicazione  at- 
traverso elettrodi  di  rame,  trattarono  i  catarri  uterini,  1'  ozena 
e  r  ipertrofia  della  mucosa  nasale.  L'  Apostoli  col  suo  noto 
metodo  distrugge  i  tumori  uterini ,  il  Malgrat  (8)  (di  Nr>fza) 
le  granulazioni  della  congiuntiva.  Il  Bayer  di  Bruxelles  ri- 
prese le  osservazioni  sul  trattamento  delP  ozena  e  con  ottimi 
risultati. 

Ma  1'  applicazione  percatanea  della  corrente  senza  contatto 
metallico,  tentata  da  alcuni  autori,  fu  da  altri  rifiutata  o  ri- 
tenuta insufficiente.  Cosi  il  Petrequin  (9)  la  esegui  neli'  idro- 
cele ;  ed   il  Bianchi^  che  la   ritentò,  lo  trova  un  metodo   per 


(1)  Robert  Remak,  Qdl\9iioihem^ìe  deNerven.u.  Muskeln  Berlin  1858 
pag.  281-420, 
^2)  Giornale  Veneto  delle  Scienze  Mediche  1877,  e  1878. 

(3)  Questi  in  un  caso  ove  V  introduzione  dall'  a^  per  troppa  superfi- 
cialità del  tumore  riesciva  pericolosa,  tentò  insieme  al  GaJlozzi  V  appli- 
cazione percutanea  della  corrente  e  n*  ebbe  pure  ottimi  risaltati.  Vedi 
Atti  deir  Accademia  medico- chirurgica  di  NapoH. 

(4)  LeonardoBianchi.  —  La  eiettroli^  oelP  idrocele.  Napoli  lifovimento 
medico-chirurgtce  1879. 

(5)  Application  de  Telectricité  à  la  médectnei 

(6)  De  la  gttérison  durabie  du  rétiróoisaemeat  de  V  uròthre  par  Mallec 
-et  Tripier.  Paris  1860. 

(7)  Technique  d' eleetrothóm^.  Park  Maleine.  1S93. 

(8)  Vedi  Revue  medicale  1898  pag.  161. 

•    (9)  BoUetin  de  tbémpeutiqne  1899  yi^  138. 
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quanto  inutile,  altrettanto  incomodo  e  noioso.  H  Cras  invece^ 
e  Boyland  (1)  (di  Baltimore)  sostengono  d'aver  veduto  gua- 
rire per  questo  mezzo  V  orchite  tubercolosa  (!). 

Il  De  Renzi  se  ne  servi  e  con  buon  successo  per  accelerare 
r  assorbimento  di  liquidi  patologici  nella  pleura,  nel  pericar- 
dio, nell'  addome.  In  queste  applicazioni  egli  faceva  pur  no- 
tare come  il  bacillo  della  tubercolosi   era  contrariato  nel  suo- 
sviluppo  dal    pa^aggio  della   corrente.  A  simili    risultati  ri- 
spetto alla  riproduzione  ed  alla  crescenza  dei  batterii  giunse^ 
il  Kriiger  (2)  con  delle  ricerche  sperimentali. 
-  E  sebbene  le  ricerche  da  gabinetto  si  limitino  a  poca  cosa,, 
pure  dal  lato  terapeutico  direi  empirico  non  mancano  pubbli- 
cazioni in  proposito  sulla  catalisi  in  varie  affezioni  morbose. 

Il  Wilhelm  (3)  se  ne  servì  per  V  assorbimento  di  linfomi,  il 
Ghwostek  (4)  nei  buboni  indolenti,  lo  Chèron  e  Moreau-  Wolfo  (5) 
neir  ipertrcfea  della  prostata,  ChwosteJc  (G)  Bruna  {7}  e  M.  Me- 
yer  (8)  nello  struma,  lo  stesso  Meyer  ed  il  Lumbroso  (9)  nei 
calli  abnormi  e  nei  residui  di  flemmoni,  il  Boucheron  (10)  negli 
offuscamenti  del  corpo  vitreo,  il  Nefìl  (11)  nelle  catara tte.  Er- 
nesto HepaJc  (12)  potè  verificare  grande  miglioria  in  un  caso- 
di  contrattura  di  Dupuytren  :  quantunque  in  questo  caso  sia. 
discutibile  se  V  effetto  avuto  si  debba  all'  azione  elettrolitica 
della  corrente  o  piuttosto  alla  cura  della  nevrite  del  mediano, 
che  nel  maggior  numero  dei  casi  d' ispessimento  dell'  apone- 
vrosi  palmare  n'  è  la  causa  efficiente.  Che  allora  potrei  citare 
io  pure  una  cura  radicale  d'  un  erpete  alle  dita  il  quale  tor- 
montava  da  molti  anni  un  maestro  di  calligrafìa  tanto  da  ren- 
dergli impossibile  la  sua  professione.  Ci  vollero  ben  8  mesi- 
di  galvanizzazione  dei  tronchi  nervosi  alle  braccia  ;  ma  egli 
fini  col  liberarsene  del  tutto.  Ciò  esce  dall'  argomento  che  mi 
sono  prefisso  in  questa  nota  e  però  non  mi  ci  fermo  più  a 
lungo. 

-  Le  pubblicazioni    non   mancano ,  eppure    il  concetto  non  è- 
entrato  ancora  nella  conoscenza  del  maggior  numero  dei  me- 
dici. Ho  avuto  occasione  di  vedere  come  dei  malati ,  con  in* 
filtramenti  residuali  a  flemmoni  sono  inviati  alle  cure  dei  fan* 
g;hi,  alle  vinaccie,  ai  bagni  minerali,  e  dopo  aver  tentato  inu- 


(1)  Citati  da  Lagelouze  nel  suo   articolo  De  la  galvanocaustique  chi- 
mique.  La  revue  medicale  1898  pag.  161, 

(2)  Zeitschrift  f.  Klin.  Medizin  1893.  XXII  pag.  191. 

(3)  Pestep  mediz.  Presse  1874  N.^  39. 

(4)  Pestep.  Zeitschrift. f.  prakt.  Heilkunde  1870  N.^  11  e  12. 
*(5)  Gazette  des  Hopitaux  1890  N.  2  e  3. 

(6)  Pest.  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilkunde  1869  N.  51  e  92. 

(7)  Galvanochipurgie.  l'^bingen  1870. 

-(8)  Die  Elektrlcitàt  in  ihren  Auwendong  auf  praktische  Medizin  1883^ 
(9)  Livorno.  Tip.  Debatle  1888. 
no)  Essai  d' elektrotheràpie  octìlaire.  Paris  1876. 
(11)  Vipchows  Archi w  1880.  pag.  508. 
(12;  Grundriss  dep  Eiektro  diagnostk  u.  E.  theia^ie  Wten  1S95.    . 
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tilmente  tutti  questi  mezzi  per  moltissimo  tempo,  talvolta  per 
mesi  ed  anni,  sono  indirizzati  a  far  la  cura  elettrica  ;  ma  con  - 
quello  stesso  entusiasmo,  come  si  manda  un  moribondo  a  cam< 
biar  aria  ;  mentre  se  fin  da   principio    si  sottoponevano    alla  • 
galvanizzazione  in  meno  d'un  mese  potevano  guarire  del  tutto!  : 
Ed  il  peggio  ancora  si  è  ohe  quando  si  decidono  ad  afferrarsi 
a  quest'  ultimo  tentativo,  per  un  sentimento  di  grettezza  punto 
consono  alle  spese  fatte  per  le  altre  cure,  acquistano  una  piccola 
macchina  a  corrente  interrotta  e  si  applicano  l'elettricità  da 
soli,  naturalmente  senza  alcun  resultato. 

È  ben  vero  che  pur  la  corrente  interrotta  produca  1'  elettro- 
lisi; anzi  questa  fu  per  varii  anni  praticata  cogli  apparecchi  ma- 
gnete elettrici  di  Pixii  o  di  Clarice, 

L'interruzione  della  corrente  non  ne  diminuisce  l'energia,  la^ 
rallenta  soltanto;  e  ne  abbiamo  la  prova  nel  fatto  che  noi  pos- 
siamo mantenere  incandescente  una  lampada  Edison  pur  fa- 
cendo attraversare  la  corrente  un  martellino  di  Neff.  L' interru- 
zione è  molto  più  rapida  del  tempo  necessario  a  far  raffreddare 
il  filo  incandescente  e  l'illuoiinazione  che  ci  dà  una  lampada 
alimentata  in  questo  modo  non  differisce  punto  da  quella  che 
ci  viene  quando  la  corrente  è  continua. 

L' illuminazione  però  riesce  pure  con  la  corrente  alternata, 
come  la  danno  p.  e.  le  dinamo  Siemens  senza  bisogno  di  com- 
mutatori, perchè  per  Tazione  calorifera  è  indifferente  la  dire- 
zione della   stessa. 

Non  cosi  per  1'  azione  chimica.  Gli  apparecchi  magneto-elet- 
trici  sul  modello  di  Pixii  o  di  Clarke  sono  forniti  di  commu- 
tatori, e  sebbene  di  breve  durata,  il  passaggio  della  corrente 
attriCverso  1'  elettrolito  avviene  sempre  nella  stessa  direzione. 
Sperimentando  con  una  di  queste  1'  elettrolisi  dell'  acqua  essa  > 
riesce  benissimo  e  dà  grande  abbondanza  di  bollicine  di  il  e  : 
di  0. 

Invece  gli  apparecchi  d'  induzione  che  usiamo  ora  general- 
mente in  elettro-terapia  ^tipo  Rhumkorff —  Du  Bois-Baymond 
con  tutte  le  loro  modifiche)  danno  sempre  una  corrente  ugual- 
mente alternata,  di  maniera  che  1'  effetto  chimico  della  prima 
scossa  é  subitamente  distrutto  dalla  seconda  e  cosi  via  di  se- 
guito. Tali  apparecchi  sono  utilissimi  e  perchè  automatici  e 
perchè  di  maggiore  intensità  e  di  maggiore  tensione  di  corrente 
quando  si  tratti  di  provocare  contrazioni  muscolari  sia  per  uso 
diagnostico,  sia  per  uso  terapeutico:  ma  sono  assolutamente: 
nulli  quando  si  pretendono  azioni  elettrolitiche  o  catalitiche  che: 
dir  si  voglia. 

Ammessi  gli  apparecchi  dei  quali  siamo  forniti  oggi  in  tutti 
i  gabinetti  elettro*terapìci  bene  montati,  è  solo  la  corrente  gal- 
vanica che  noi  possiamo  usare  a  scopo  elettrolitico;  né  la  fa- 
radica, né  la  statica,  né  le  correnti  di  Tesla,  tanto  utili  in  altre 
applicazioni  ci  possono  dare  alcuno  effetto  di  decomposizione" 
chimica. 

Ed  ora  voglio  riferire  in  breve  sunto  alcuni  oasi  di  calli  os-i 
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sei  deformi  e  d' ingrossamenti  oonnettivi  di  muscoli  trattati 
colla  galvanizzazione  oon  pronto  e  favorevole  successo. 

Il  metodo  che  soglio  usare  è  1'  applicazione  d' un  elettrodo 
largo  ohe  ricovra  tutta  la  parte  malata,  bagnato  fortemente  in 
acqua  calda. 

L'elettrodo  indifferente  deve  avere  sempre  un  diametro  almeno 
uguale  se  non  maggiore  di  quello  applicato  sulla  parte  inferma 
e  deve  esser  posto  ad  una  certa  distanza  sempre  però  in  una 
zona  pia  centrale  (relativamente  alla  circolazione  linfatica)  del- 
r  altro. 

Se  si  tratta  di  tessuti  duri  fortemente  consolidati  è  preferi- 
bile il  catodo  sulla  parte  malata:  Se  invece  T  alterazione  ò  re- 
cente e  più  ancora  se  dolorifica,  preferisco  V  anodo,  il  quale  in 
questi  casi  diminuisce  pure  il  dolore. 


G-.  De  Bosa,  epilettico.  Ricoverato  al  manicomio  di  Nocera 
inferiore  (1). 

Kiportò  durante  un  periodo  di  agitazione  intensa  che  durò  al- 
cune settimane  una  frattura  delP  omero  al  suo  terzo  inferiore. 
Fissato  a  letto  come  sola  cura  chirurgica  perchè  l'applicazione 
d' un  apparecchio  riesci  impossibile,  il  braccio  si  uni  (sotto  il 
forte  urto  continuato  dato  da  lui  nella  smania  convulsiva)  con 
un  callo  proliferante  della  grandezza  d'un  piccolo  arancio.  Due 
mesi  dopo  paralisi  periferica  del  radiale  con  reazione  degene* 
rativa  negli  estensori  della  mano.  Illesi  il  tricipite  ed  il  lungo 
supinatore. 

É  chiaro  che  la  paralisi  dipendeva  da  oompf  essione  prodotta 
dal  callo  sul  nervo  radiale  nel  punto  dove  questo  si  volge  a  spi- 
rale intomo  all'  osso  del  braccio. 

L'  applicazione  d'  una  corrente  di  20  elementi  al  bicromato 
{piccola  Spamer)  attraverso  due  elettro  ii  della  grandezza  di 
circa  20  cm.  q.  1'  uno,  fatta  giornalmente  per  10  minuti  fece 
ridurre  il  callo  alle  proporzioni  normali  dopo  circa  4  settimane, 
«d  in  seguito  si  rimise  rapidamente  la  motilità  del  braccio. 

II. 

Giro  StrazzuUo,  pittore  di  tele  da  sofiitti.  Il  4  luglio  1892 
mentre  lavorava  intorno  al  soffitto  d'  una  grande  sala  in  uno 
stabilimento  di  bagni,  si  ruppe  un  ponte  ed  egli  stramazzò  a 
terra  riportando  varie  contusioni  con  una  frattura  del  raggio 
nella  regione  del  polso  destro.  Ritenuta  questa  pure  (dal  medico 
che  lo  vide)  una  semplice  eontusione,  la  mano  si  fissò  bensì  ; 
ma  rimase  paralizzata. 


(1)  Questo  caso  fu  da  me  ossen'ato  e  trattato   nel  1838,  quando  stava  idla 
Direzione  di  qvtìtA  mauitomìo. 
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Immediatamente  dopo  la  caduta  non  sentiva  nnlla  colla  mano; 
•qnando  lo  vidi  io  (nell'  ottobre  suocessivo)  era  ritornata  la  den^ 
eibilità  nel  4^  e  6^  dita,  ma,  ai  tre  primi  avvertiva  sempre 
poco. 

Air  esame  fatto  tre  men  e  mezzo  dopo  la  lesione  primitiva, 
si  riscontra^  nn  grosso  e  forte  callo  osseo  che  sporge  dal  lato 
radiale  della  mano  come  nn  braccialetto  e  si  assottiglia  verso 
il  lato  cubitale.  La  mano  sta  penzoloni  e  non  può  essere  solle- 
vata dall'  infermo  (paralisi  degli  estensori)  cosi  pure  mancano 
del  tutto  i  movimenti  di  lateralità.  La  mano  destra  è  dimagrita 
in  paragone  della  sinistra,  non  vi  sono  però  ne  infossamenti  tra 
gli  intei^ossel  né  assottigliamenti  dei  polpacci  del  pollice  e  del 
mignolo.  La  sensibilità  ò  alterata  al  dorso  deir  indice  e  del  me- 
dio ove  egli  distingue  difficilmente  la  differenza  tra  la  capoc* 
-ehia  e  la  punta  d'uno  spillo  e  non  distingue  affatto  differenze 
<}i  temperatura:  tutto  gli  sembra  freddo. 

L'  esame  elettrico  dà  leggiera  diminuzione  della" corrente  fa- 
radica a  dritta  di  confronto  di  sinistra  —  nessuna  alterazione 
nella  qualità  della  reazione.  L'  estensione  della  mano  (che  sotto 
lo  stimolo  della  volontà  non  riesce  punto)  provocata  dalla  con- 
trazione faradica  dei  muscoli  dell'  avambraccio  avviene  incom- 
pleta per  intoppo  meccanico  che  trova  la  mano  nel  callo  sudde- 
■scritto. 

L' infermo  fu  sottoposto  oltre  alla  faradizzazione  dei  muscoli 
paralizzati  pure  ad  una  corrente  di  forte  intensità  (15  MA  :  30 
<5m.  q.)  attraverso  il  polso  coli'  anode  sul  callo  osseo  al  dorso  ed 
il  oatode  alla  metà  dell'avambraccio.  Questa  applicata  tre  volte 
la  settimana  fa  impicciolire  rapidamente  il  callo  tanto  che  dopo 
-oiroa  un  mese  l' infermo  ha  riacquistato  tutta  la  susi  motilità 
•e  forza. 

m. 

Pietro  P.,  custode,  d' anni  53  domiciliato  Via  Cappella  Veo- 
<5hia  2,  cadde  il  7  luglio  1895  e  riportò  una  frattura  del  radio  e 
•cubito  2  dita  sopra  il  polso.  (Registro  della  Poliambulanza  Par- 
tenopea N.  46  del  24  settembre  1895). 

Fu  medicato  all'ospedale  dei  Pellegrini  e  rimase  per  40  giorni 
<3olla  stecca.  Levata  questa  si  trovatone  la  mano  *  ed  il  braccio 
molto  gonfli.  Fu  novellamente  fasciato  però  senza  stecca  e  la- 
:seiato  cosi  per  altri  40  giorni. 

Alla  fine  di  settembre  non  vedendo  miglioria  si  recò  alla  Po^ 
liambal»n0a  partenopea  ove  (durante  la  mia  assenza  da  Napoli) 
fa  sottoposto  all'  applicazione  della  corrente  faradica  sui  mu- 
scoli paraliasaati  ea  $1  massaggio  della  parte  senza  che  ne  ri- 
<y9kvwm^  miglioria.  Ripreso  io  il  servigio  del  riparto  d'^ettro-' 
tcompia  coiUi&ttai  con  il  metodo  iniziata  fino  alla  metà  di  no*^ 
T«&brtt  tante  per  dimo^traire  la  dif^renza  tra  1'  un  trattamento 
•e  l'altro.  Nonostante- che  questa  out^  durasse  da  6  settimane,- 
il  poleo  mttttteiievia  sem^p^  la^  cbcon^eMa  iniziale  di  S8  een- 
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timetri  fil  normale  misuraTa  17j  ed  il  gonfióre  osseo  non  si  era 

{muto  ristretto  :  soltanto  sotto  il  massaggio  s'  era  riassorbita 
'edema  circostante.  Sottoposto  l' infermo  alla  metà  di  novem- 
bre alla  elettrolisi  galvanica  col  metodo  già  indicato  negli  al- 
tri casi,  r  ammalato  in  15  giorni  vide  ridursi  completamente 
il  callo  osseo  ed  il  giorno  30  dicembre  la  circonferenza  del  poi  sa 
non  misurava  più  che  17,6  centim. 

IV. 

M.  Ferdinando,  d'  anni  47,  usciere  della  compagnia  del  gaz,, 
domiciliato  a  Feria  27  (Poliambulanza  Partenopea  N.  41  del  1^ 
dicembre  1893)  cadde  riportando  una  sublussazione  all'artico- 
lazione carpo*radiale  destra.  Biposta  questa  gli  rimase  un  gonfiore 
al  polso  con  indurimento  successivo  da  rendergli  limitato  V  uso- 
delia  mano.  Erano  passati  tre  mesi  di  cure  di  unzioni  senza, 
che  avesse  potuto  ricavare  giovamento.  Inviato  al  mio  dispen- 
sario per  la  faradizzazione  della  mano,  lo  sottoposi  unicamente 
alla  galvanizzazione  elettrolitica  della  parte  gonfia  e  dopo  due 
mesi  di  cura  (fatta  piuttosto  irregolarmente)  egli  era  compie* 
tamente  guarito. 


À.  Edoardo,  d'anni  45,  domestico,  cadde  il  17  aprile  1898  eoa 
frattura  di  ambe  le  ossa  dell'  avambraccio  all'  articola  zione  del 
polso  :  il  braccio  è  leggiermente  deviato  verso  il  ra  ggio  ;  ma. 
ciò  che  più  gli  reca  fastidio  nelle  sue  occupazioni  ò  una  rigi- 
dità che  l' impedisce  il  libero  uso  delle  dita«  La  circo nfidrenza^ 
del  polso  malato  è  di  2  cm.  maggiore  di  quella  del  sano. 

Dopo  un  mese  di  galvanizzazione  il  polso  ha  riacquistato  1& 
sua  forma  —  la  mano  è  sempre  deviata  —  più  la  motilità  ha 
guadagnato  assai.  (Registro  della  Poliambulanza  N.  32,  30  mag*^ 
gio  1896), 

VI. 

S.  Augusto,  d'  anni  49,  cameriere.  (Registro  d^a  Poliambu- 
lanza N,  74,  2).  giugno  1897). 

Cadde  sul  cubito  destro  risentendo  una  forte  contusione  nella 
spalla.  8  mesi  dopo  si  presanta  al  mio  dispensario  con  le  se- 
guenti lesioni  : 

Atrofia  del  deltoide  destro  con  reazione  faradica  diminuita- 
e  contrazione  lenta. 

.  La  galvanica  dà  contrazione  all' anode  prima  ohe  al  oatode«. 
Evidentemente  si  tratta  di  paresi  per  compressione  o  stiramento- 
dei  circonflesso,  Noi^  vi  sono  disturbi  di  sensibilità.  Però  nel 
mezzo  del  deltoide   v'  è  una   chiazza  dura,,  residuo  di  laoera-/ 
zioni  del  tessuto  muscolare  in  conseguenza  del  trauma. 
.  In  'due  mesi  di  ^applicazione  galvanica  coli'  «node. rotonda. 
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salla  chiazza  indurita  ed  il  oatode  nella  regione  sòpraolavico- 
lare,  1'  indurimento  s'  è  del  tutto  risoluto. 

U  atrofia  e  la  paralisi  hanno  messo  molto  più  tempo  a  gua- 
rire anzi  sono  migliorate  soltanto  dopo  cessata  la  elettrolisi  a 
forti  intensità  e  dopo  sottoposto  il  deltoide  all'  azione  della  cor- 
rente faradica. 

vn. 

G.  Giovanni,  d'  anni  GÌ,  calzolaio.  (Poliambulanza  parteno- 
pea, 18  marzo  1897  N.  26;. 

Miosite  ipertrofica  dei  muscoli  profondi  del  collo  sinistro  r 
il  diametro  della  tumefazione  è  di  6  cm.  di  lunghezza  e  9  di 
larghezza. 

La  malattia  data  da  4  mesi.  Egli  ne  accusa  cause  reumatiz- 
zanti. 

Ha  senso  di  dolore,  stiramento  e  torpore  a  tatto  il  lato  si- 
nistro. 

Anodo  sul  tumore,  catode  al  collo  a     destra. 

Dopo  varii  mesi  di  cura  le  parestesie  del  braccio  non  sona 
più  avvertite  e  l' ingrossamento  del  collo  è  cessato  :  i  muscoli 
si  presentano  normali  alla  palpazione. 


VITI. 

G*  L.  Giovane  farmacista,  d' anni  40.  (Poliambulanza   parte- 
nopea, 18  novembre  1897.  N.  133). 

Dal  settembre  1897  sinovite  sierosa    al  ginocchio    sinistro. 
Dopo  35  giorni  di  letto  atrofia  del  polpaccio. 

L*  interno  dell'  articolazione,  quando  lo  vidi  per  la  prima  volta^ 
alla  fine  di  novembre,  era  senza  liquido  -  però  tutti  i  tessuti 
intorno  al  ginocchio  erano  fortemente  infiltrati  indurati  e  gli 
impedivano  la  fiessione  della  gamba.  Galvanizzazione  del  gi- 
nocchio col  solito  metodo  gli  dà  una  rapida  miglioria  tanta 
che  dopo  sole  6  sedute  principia  a  reggersi  sulla  gamba  senza 
dolori.  Si  aggiunge  pure  la  faradizzazione  del  polpaccio  ed  in. 
poco  più  d'  un  mese  è  completamente  guarito. 

Questi  casi  che  ho   descritto  si  rassomigliano  tutti   in   ciò^ 
che  noi  avevamo  quale  residuo  d' uu  processo  morboso  un  tes- 
suto  connettivo  che  si    era  consolidato   o'nell' unione  di  due 
pezzi  d'  un  osso  formando  con. ciò  un  callo  ipertrofico  o  tra  le 
maglie  dei  tendini  del  polso    o  del  ginocchio  quale  metamor- 
fosi connettiva  di  stravasati    patologici  o  nei  muscolo  stessa 
in  'Conseguenza  di  processi  infiamìaiativi.  Si  trattava  sempre  di 
tessuti  neoformati  con  teikdenza    ad  indurarsi  sempre  prù    ed  - 
a-prodarre  oon  ciò  meccanicamente  un  intoppo   alla  funziona 
fisiologica  dell'  organo  colpito.  '  '        > 
v^L'a^ooe  x^himica^4«lla  corrente,^  li  iia  rammolliti  da  un  lató^^' 
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dall'  altro  ha  loro  impresso  la  tendenza  osmotica  di  passar» 
le  maglie  dei  tessuti  che  essi  oomprimevano  e  con  ciò  li  ha 
rimessi  nella  circolazione  ,  tappa  necessaria  ad  ogni  eLimì- 
nazione* 

Questo  effetto  può  essere  ancora  accelerato,  quando  si  tratta 
•di  processi  gottosi,  coli'  aggiungere  all'  azione  dissolvente  dal- 
l' elettricità  stessa  mestrui  chimici  che  favoriscano  la  solubi- 
lità degli  urati,  i  quali  formano  la  base  principale  dei  nodi 
gottosi.  È  nota  in  questo  senso  V  importanza  della  litina;  ma 
-colla  torpidità  del  ricambio  materiale  degli  infermi  di  gotta, 
riesce  spesso  disagevole  e  lenta  1'  azione  dei  sali  litici  per  via 
interna.  In  questi  casi  soglio  praticare  l' applicazione  della 
corrente  elettrica  attraverso  elettrodi  liquidi,  nei  quali  sieno 
stati  sciolti  gli  elementi  che  ritengo  utile  introdurre  nell'  or- 
ganismo (cataforesi  medicata). 

Mi  servo  di  vaschette  metalliche,  che  metto  in  comujiica- 
zione  coi  poli  della  batteria.  In  una  non  v'  è  che  dell'  acqua 
tiepida,  nell'  altra  una  soluzione  di  carbonato  di  litina  per  le 
forme  gottose ,  di  ioduro  o  di  sublimato  per  le  esostosi  sifi- 
litiche. L' infermo  mette  o  i  due  piedi  o  le  due  mani,  secondo 
^he  i  tofi  sieno  sulle  une  o  sulle  altre  estremità^  nelle  va- 
schette :  la  più  ammalata  nell'  acqua  medicata  V  altra  nella 
semplice ,  cambiando  .poi  di  posizione  in  successive  sedute 
quando  sono  ammalate  entrambe.  La  seduta  dura  per  un  quarto 
-d' ora  al  giorno,  l' intensità  fino  alla  tolleranza  :  raramente  ho 
potuto  superare  i  16  MA.  Agendo  con  forti  intensità,  si  deve 
nsare  pur  qui ,  come  nel  metodo  Apostoli ,  le  cautele  di  au- 
mentare e  diminuire  lentamente  il  passaggio    dell'elettricità. 

IX. 

Bev.  M.  L.  d' anni  60,  soffre  di  gotta  dal  settembre  1896 
*con  tumefazioni  livide  alle  dita  dei  piedi  ed  ai  malleoli.  Ha 
fatto  come  prima  cura  l' applicazione  oataforica  del  carbonato 
-di  litina  prescrittogli  dal  Gauthier  di  Parigi  ed  eseguita  a 
Nizza  e  migliorò  rapidamente. 

Bitornato  in  climi  umidi  ebbe  neU'  inverno  1897  una  rica* 
•dnta.  Venne  a  Napoli  in  cerca  di  clima  mite ,  ma  ridotto  in 
tale  stato  che  si  reggeva  in  piedi  trascinandosi  su  due  gruc* 
oie.  Qui  fece  per  un  mese  il  massaggio  vibratorio  ai  piedi , 
ma  senza  alcun  risultato*  Vista  V  inefficacia  delle  care  alle 
quali  fu  qui  sottoposto,  venne  da  me  per  riprendeore  la  cata- 
foresi litica  che  l'anno  prima  a.  Nizza  gli  aveva  tanto  giovato» 

Il  piede  sinistro  presentava  edema  neUa  re^gioae  del  mfil- 
leolo  estemo  ed  ingrossamenti  alle  arttoolazioni  mi0tatar8O-&- 
langee.  Questi  erano  di  color  paoiuizzo.  Al  piede  destro  solo 
nell'  articolazione  del  ditone  un  goafioiye  d<HMie. 
.  Sottoposto  alla  oatafoiresi  ool  oarbonat^  di  Utioua  a^a  vs- 
43chetta  nella  quale  andava  a  finire  il  catode,  già  dopo  4  aa» 
^ute  il  colore  paonasao  apari  a  dopo  %>  appUoacÌAni  mxf^ti> 
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tanto  da  poter  camminare,  sebbene  coli'  aiuto    d'  un  bastone, 
abbastanza  speditamente. 

Guari  del  tutto  con  una  cura  successiva  a  Casamicciola. 

Siccome  V  infermo  prima  di  sottoporsi  alla  mia  cura  avea 
preso  per  lungo  tempo  la  litina  internamente  e  continuava 
ancora  durante  la  stessa  a  bere  V  acqua  di  Vichy,  non  ho  po- 
tuto giudicare  da  un'  analisi  delle  urine ,  quale  quantità  del 
medicamento  entrasse  per  via  cataforica  nel  suo  organismo. 
Che  però  per  questa  si  riesca  di  far  passare  dei  medicinali 
attraverso  la  cute  non  si  può  più  dubitarne  dòpo  gli  sperimenti 
del  Bruns  (1)  e  Munk  (2)  per  la  stricnina ,  il  chinino  ed  il 
ioduro,  quelli  di  Wagner  (3)  per  la  cocaina,  di  Gàrtner  (4)  pel 
sublimato,  di  Lumbroso  e  Matteini  (B)  pel  cloroformio  ,  dello 
Sgobbo  pel  ioduro  di  potassio  (6).  È  cosa  certa  però  che  in 
queste  applicazioni  si  deve  sempre  con  la  maggiore  pruden- 
za, raggiungere  intensità  discrete  di  elettricità  e  prolungare 
piuttosto  le  sedute  essendo  necessari  per  lo  più  alcuni  minuti 
per  vincere  la  resistenza  primitiva  della  pelle  innanzi  a  che  si 
avvii  il  passaggio  del  medicamento  attraverso  della  stessa. 

Ho  ritenuto  utile  di  esporre  queste  osservazioni  non  per 
portare  un  contributo  a  fatti  od  argomenti  nuovi  in  elettro- 
terapia ;  ma  per  render  sempre  più  noto  un  metodo  per  quanto 
accertato  e  sicuro,  per  tanto  generalmente  negletto  ed  ignorato 
da  chi  non  si  è  dedicato  specialmente  a  questo  ramo  dell'  arte 
medica  :  e  ciò  posso  asserire  con  tanto  più  precisione  dacché 
nessuno  degli  infermi  dei  quali  ho  qui  parlato  mi  sono  stati 
indirizzati  con  V  indicazione  della  cura  alla  quale  furono  real- 
mente sottoposti  ;  ma  sempre  invece  per  far  loro  la  faradiz- 
zazione dell'  arto  indebolito. 


(1)  L.  e. 

(2)  Archiv.  f, 

(3)  Wiener  m( 


Anat.  u.  Physiologie,  3873,  pag.  241  e  505^. 
med.  Blàtter,  1886,  n.*'  6. 

(4)  Wiener  kliii.  Wocbenschrift,  18»3,  n.  33  e  34. 

(5)  Riforma  Medica  1886  giugno  e  novembre  e  Lumbroso,  Lo  Speri^ 
mentale  febbraio  1889. 

(6)  L'elettricità  in  medicina.  Napoli  1894. 
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SU  DI  ALCUNI  DISTURBI  VASOMOTORI  E  TROPICI 
COMPARSI  NELLA  MESTRUAZIONE 

FI8I0 -PATOLOGIA   DEI   MSDESIMI 

PEL 

Dutt.  PIETRO  VILLANI  DE  NOHA 


€  Il  modo  con  cui  la  natura  annunzia  alla  giovinetta  che 
«ssa  è  divenuta  donna,  sembra  volerle  dire  con  triste  vatici- 
nio che  a  lei  son  serbati  molti  dolori  nella  vita  del  sesso  che 
«ta  allora  per  incominciare.  Nell'uomo  un  sogno  ed  una  vo- 
luttà, nella  donna  una  ferita  ed  una  macchia;  neir  uomo  l'im- 
peto ad  una  battaglia;  nella  donna  il  rossore  di  uu  vergognoso 
mistero  >. 

Ed  a  queste  parole  dell'Illustre  Igienista  e  Letterato  ag- 
giungerò che  la  mestruazione  non  è  soltanto  il  segno  precur- 
sore di  molti  dolori,  per  dir  così,  fisiologici  cui  è  destinata  la 
.giovanotta  divenuta  donna,  ma  è  pure  la  scintilla  alio  scoc- 
car della  quale  spesso  divampano  degli  incendii  che  sino  a 
-quel  punto  erano  nascosti,  latenti  nel  suo  sensibile  organismo. 

Molte  volte  essa  rappresenta  là  goccia  che  fa  traboccare 
l'acqua  dal  vaso,  e,  col  suo  apparire,  apre  la  via  ad  una  serie 
di  dolori  patologici  che  incalzano  e  diminuiscono  con  l' incal- 
zare e  col  cessare  di  essa,  o  che  pure,  accesi  una  volta,  ali- 
mentano una  fiamma  non  facilmente  estinguibile. 

Son  le  aifezioni  funzionali  del  sistema  nervoso  quelle  che  a 
preferenza  fan  la  prima  comparsa  sull'  orizzonte  della  donna, 
-quando  sul  suo  capo  brilla  la  luna  sanguigna;  è  la  nevrosi  iste- 
rica quella  che  si  affaccia  assai  spesso  alla  luce  di  quei  raggi, 
che  provocano,  nel  sistema  nervoso  di  lei,  mutamenti  favore- 
voli allo  sviluppo  del  male.  Chi  ignora  che  le  manifestazioni 
isteriche  scaturiscono  assai  volentieri  con  1'  avvicinarsi  della 
mestruazione ,  incalzano  e  ingantiscono  con  essa  e  declinano 
col  suo  scomparire  ?  Io  ne  ho  dato  un  beli'  esempio  in  un  al- 
tro mio  lavoro  riguardante  una  giovanetta  isterica,  fì.  la  verità 
di  questo  fatto  scaturisce  logicamente  dall'  intimo  legame  che 
corre  tra  il  flusso  mensile  ed  il  sistema  nervoso. 

Una  funzione  là  quale  esprime    la  più  alta    missione  cui  è 
destinata  la  donna,  eh' è  l' indice  della  sua  fecondità  e  che  giu- 
stamente fu  chiamata  il  barometro  della  sua  salute^  non  può 
~non  essere  strettamente  vincolata  con  la  parte  anche  più  no- 
bile del  suo  organismo,  qual' è  il  sistema  nervoso,  e  da  ciò  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


Su  di  alcuni  disturbi  Tosomotori  e  trofici  ecc.  831 

sua  influenza  pnir  indole,  sul  morale,  sui  sentimenti  affettivi. 
Oià  la .  funzione  ovarica  è,  per  me,  nettamente  regolata  dal  si- 
.^tema  nervoso  il  quale  fa  si  che,  ad  ogni  mese  lunare,  un  ovulo 
si  stacchi  dall'  ovaiO;  s^  incammini  nell'  utero  e  vada  possi  bil- 
jnente  ad  incontrare  V  elemento,  fecondatore;  sono  i  centri  ner- 
vosi che  periodicamente  fanno  affluire  un  torrente  di  sangue 
'e  di  vita  all'ovaio  ed  all' utero,  che  li  congestiona  sino  a  fe- 
rirli ed  a  stabilire  il  loro  flusso  mestruo. 

E  queste  iperemie  non  sono  forse  dei  giuochi  vasomotori,  i 
<}uali,  come  sappiamo,  dipendono  strettamente  da  oentri  spe- 
-ciali  nervosi? 

.  B  caso  che  verrò  esponendo  dimostrerà  anch'  esso  lo  stretto 
legame  della  funzione  ovarica  col  sistema  nervoso  e  coi  sud 
.perturbamenti  funzionali;  esso  non  è  frequente  e  può  avere  una 
certa  importanza  in  un  campo  di  studi  non  ancora  completa- 
mente sfruttato. 

Teresina  N.  N.  da  Viilarioca  è  una  giovane  bruna  a  16  an- 
ni, di  graziose  fattezze,  robusta,  ben  nutrita  e  di  aspetto  piut- 
tosto serio,  ma  alquanto  timido  e  vergognoso.  É  impressiona- 
bile, ha  genitori  viventi,  sani,  e  nella  sua  famiglia  non  vi  sono 
«dati  gentilizi  d' importanza. 

A  i2  anni  ebbe  la  prima  mestruazione  e  d'allora  in  poi, 
essa  si  è  presentata  regolarmente  ogni  mese  per  4-6  giorni , 
ma  alquanto  scarsa. 

Un  anno  fa,  durante  il  principio  del  periodo  mestruale,  si 
recò  in  chiesa,  e  dopo  avere  assistito  alle  funzioni  ohe  vi  si 
•celebrarono,  ne  usci  per  tornare  a  casa;  però,  nell'alloatanarsi 
-di  là,  tutto  ad  un  tratto,  le  comparvero  al  di  sotto  delle  pal- 
pebre inferiori  due  macchie  rosse,  come  lei  dice,  le  quali  gua- 
stavano 1'  armonia  del  suo  viso.  Poco  dopo  esse  si  coprirono 
di  sottili  croste  giallastre  divenendo  rosso  scure,  e  dopo  tre 
giorni,  col  cessare  della  mestruazione  caddero  le  croste  e  scom- 
parvero rapidamente  anch'  esse,  lasciando  sul  posto  una  trac- 
cia di  colorito  rosso-bluastro. 

Da  quel,  mese  sin  oggi  il  ritorno  delle  regole  è  stato  accom- 
pagnato costantemente  dalle  cennate  manifestazioni  sottopal- 
bebrali  e  queste  si  sono  del  pari  dissipate  con  lo  scomparire 
-della  funzione  ovarica. 

Oltre,  però,  tedi  fatti,  in  quest'  elasso  di  tempo  ve  ne  sono 
^tati  degli  altri  ;  così,  6  mesi  or  sono,  dodici  giorni  dopo  la 
..mestruazione  e  la  scomparsa  delle  lesioni  sottopalpebrali,  com- 
parve di  botto  una  larga  impronta  rossa,  grande  quanto  circa 
-il  palmo  della  mano,  sul  manubrio  dello  .aterno.:  sulla  supèrfì- 
,cie  lievemente  tumefatta  si  presentarono,  subito  delle  vesci- 
.chette. aggruppate  che,  rottesi,  diedero  una  superficie  trisu- 
jdante  un  liquido  giaJlo-rossastro.  Dopo  pochi  giorni,  la. lesioiK» 
descritta  scomparve,  rapidamente  senza  più  riprodursi. 

Intanto  il  25  marzo,  mentre  ^ra  in  j  chiesa,  dove  ai  era  re- 
cata sanissima  jb  senza  che  la  puestruasùone  fosse  comparsa,  si 
.j) rasentarono  ,  in  pochi   istanti,  le, stigmate^.  sbtto-palp.ebjrftli.> 
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.accompagnate,  da  due  altre  rànili  :  V  rma  nel  solco  naso^ab- 
biale  di  sinistra  e  V  altra  nel  solco  labbio^mentcmiero:  il  gior- 
no stesso  le  regole  non  si  fecero  aspettare.  !È  da  notare  che, 
avvicinandosi  1'  epoca  dei  catameni,  la  giovanefcta  era  invasa^ 
dalla  prevenzione  di  vedere  riprodotte  le  impronte ,  che  non 
mancavano  di  puntualità. 

Qualche  giorno  dopo,  ebbi  1'  aa^io  di  osservarla  nell'  ambu« 
latorio  del  chiarissimo  Prof.  Sgobbo  ed  ecco  quanto  si  rile- 
vava :  le  lesioni  sottopalpebrali  erano  simmetriche ,  di  fotma 
ovalare,  situate  col  loro  maggior  diametro  parallelamente  alla 
rima  palpebrale,  lunghe  2  y^  ctm. ,  e  larghe  2  e  distanti  un 
centimetro  dalle  pàlpebre ,  che  apparivano  lievemente  ede- 
matose. 

Il  colorito  delle  stigmate  di  cui  mi  occupo,  era  rosso  viva 
lucente  e  dava  ad  esse  l'aspetto  d'una  macchia  di  sangue. 

Esse  rompevano  V  armonia  del  simpatico  viso  della  giovane 
e  le  davano  un  impronta  sgradevole,  alquanto  ridicola ,  tale 
da  rassomigliarla  a  quella  che  alcuni  baffi  da  teatro  si  pro- 
curano col  tingersi  i  pomelli  e  le  palpebre.  Il  guasto  della  fl- 
sonomia  era  reso  maggiore  dalle  lesioni  in  vicinanza  del  nasa 
e  del  mento  :  quella  del  solco  naso-labbiale ,  grande  quanto 
una  piccola  fava,  si  mostrava  assai  più  sbiadita  e  coperta  da 
una  secrezione  giallastra,  e  V  altra ,  collocata  al  di  sotto  del 
labbro  inferiore,  poco  più  piccola  della  precedente,  dava  Tidea 
di  una  figura  risultante  dall'  insieme  di  tanti  punti  nerastri 
rilevati  e  costituenti  come  una  crosta  di  sangue. 

Oltre  le  impronte  descritte,  si  notava  ancora  una  macchia 
rotonda  rossastra  in  corrispondenza  della  tempia  destra,  la 
quale  non  era  che  la  traccia  di  un'  altra  lesione  avuta  3  mesi 
prima  e  comparsa  in  €  giorni. 

Il  resto  del  colorito  della  faccia  era,  normale,  bruno,  se  non 
che  la  guancia  destra  presentava  un  color  rosso  pallido  che 
faceva  un  certo  contrasto  col  restante  del  viso.  Ohi  V  avesse 
guardata  grossolanamente  e  alla  sfuggita,  avrebbe  potuto  cre- 
dere ad  un  viso  maltrattato  da  percosse ,  da  urti,  tanto  più 
che  l'atteggiamento  della  giovane  contribuiva  con  la  sua  espres- 
sione a  farlo  pensare  ;  ella,  però,  era  solamente  rammaricata 
perchè,  oltre  ad  avere  alterata  1'  estetica  della  faccia,  1'  affii- 
geva  il  pensiero  di  portare  scritta  in  viso  l'epoca  delle  sue 
mestruazioni,  le  quali  trovavano,  nelle  impronte  descritte,  una 
specie  di  reclame  che,  pel  naturale  pudore,  provocavano  in  lei 
un  senso  di  vergogna. 

In  tutte  le  impronte  la  giovanotta  avvertiva  un  senso  di  bru- 
ciore, di  scottatura  che  si  esagerava  alla  più  leggera  pressione» 

Intanto  nel  corso  di  una  sola  giornata,  quale  fa  il  2  aprile 
scorso,  scomparvero  tutte  le  stigmate,  lasciando  sul  posto  le 
tracce  di  una  leggera  iperemia  e  di  una  desquamazione.  Tra- 
scorso in  tal  modo  un  tratto  di  tempo ,  giunse  il  27  aprile 
època  della  mestruazione;  la  giovane  era  presa,  come  tutte  le 
altre  volte,  dal  timore  di  veder  ritornare  le  impronte,  le  quali y 
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puntualmente,  e  d'  un  tratto,  ritornarono  sotto  le  palpebre  ^ 
accompagnate  da  un'  altra  della  regione  estensoria  delravam- 
braccio  destro,  grande  quanto  una  mano  di  bambino.  Quest'ul- 
tima presentò  subito,  alla  sua  superficie,  numerose  vescichette 
giallastre  quanto  un  grano  di  millio,  le  quali,  rottesi,  diedero 
una  superfìcie  rosso  viva,  trasudante  un  liquido  giallastro  : 
inoltre,  su  vari  punti  di  essa  comparvero  delle  minime  goc- 
cioline di  sangue,  che  mescolandosi  a  quello,  diedero  un  li- 
quido giallo  rossastro. 

La  giovane  non  ha  sofferto  in  precedenza  alcuna  malattia 
d' importanza,  né  convulsioni;  ella  però  ha  un  aspetto  interes- 
sante, cioè  si  atteggia  volentieri  a  sofferente  e  la  madre  dice 
che  in  casa  ella  è  continuamente  pensierosa  e  di  malumore; 
inoltre,  arrossisce  con  molta  facilità.  L'  esame  obbiettivo,  fattq 
nel  mese  di  maggio,  fu  negativo  quanto  a  zone  isteriche,  ma 
offri  in  vece,  un  particolare  assai  importante.  SulP  avambrac- 
cio destro  si  notavano  alcune  macchie  ipercromiche  bruno-ros* 
sastre,  uno  delle  quali  era  coperta  da  una  crosta  nerastra,  ca* 
duta  la  quale,  residuò  una  cicatrice  planiforme  superficiale. 

Queste  note  erano  i  residui  di  un'  eruzione  assai  limitata 
della  pelle,  sofferta  due  mesi  prima  delle  manifestazioni  me» 
strnali  descritte  :  la  giovane  racconta  che  quell'  eruzione  per- 
siste lungo  tempo  e  che  guari  lentamente,  lasciando  le  mac- 
chie anzidette,  Fatta  osservare  da  un  illustre  specialista  di 
malattie  cutane,  concluse  per  una  pregressa  lesiona  organica 
comune  della  cute,  assolutamente  diversa  dalle  stigmate  me- 
struali. 

La  giovane  non  essendosi  fatta  vedere  dal  27  aprile  in  qua, 
sono  stato  a  trovarla  il  giorno  11  scorso  ed  ho  trovato  che 
le  stigmate  sotto  palpebrali  e  del  mento  si  son  fatte  più  fre- 
quenti, poiché  ora  si  producono  ogni  10-12  giorni  comparen- 
do e  scomparendo  con  la  solita  rapidità.  Ho  saputo  inoltre 
da  lei  che  un  vecchio  medico  le  aveva  assicurato  essere  stata 
inutile  la  cura  elettrica  a  scopo  suggestivo,  praticata  a  Na- 
poli, poiché  la  malattia  non  era  stata  conosciuta  ;  anzi  ella 
era  convinta  che  le  aveva  recato  danno  tanto  da  farle  ritor- 
nare più  spesso  le  solite  lesioni.  Feci  l'esame  obbiettivo  epo^ 
tei  constatare  insieme  al  collega  Dott.  Laudi ,  che  nel  terzo 
inferiore  della  superficie  flessoria  degli  antibracci  e  sulle  pie- 
gature dei  gomiti  vi  erano  delle  zone  di  anestesia  tattile  con 
diminuzione  della  sensibilità  dolorifica  :  del  pari  sul  collo  e 
sul  viso  si  notava  spiccata  diminuzione  delle  due  sdusibilità  , 
le  quali  erano  del  tutto  scomparse  su  di  una  zona  che  rap- 
presenta il  sito  di  una  stigmata  pregressa. 

Notai,  inoltre,  che  facendole  tener  chiusi  gli  occhi  la  respi- 
razione si  accelerava,  diveniva  di  tanto  in  tanto  profonda  e 
la  giovane  era  presa  da  sonnolenza.  A  tal  riguardo  trovai  sul 
vertice  una  zona  ipnogena,  la  frizione  della  quale  provocava 
lo  stesso  effetto  ;  cercai  allora  d'ipnotizzarla  e  vi  riuscì  facil- 
mente, facendola  cadere  in  letargo  e  passandola  poi  in  son- 
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nambulismo.  Ella,  però,  non  è  educata  alla  suggestione.  Sveglia- 
tala le  segnai  una  linea  sull'avambraccio  con  la  coda  del  lapis  e 
ne  segui  subito  una  striscia  rossa;  il  giorno  seguente  rividi  la  gio- 
vane e  notai  che  la  traccia  della  striscia  iperemica  persistevai 
mentre  una  tracciata  contemporamente  sul  mio  avambraccio 
era  scomparsa  dopo  poco.  —  Bifeci  l'esame  della  sensibilità  e 
notai  con  meraviglia  che  né  il  volto,  ne  gli  avrambracci  pre- 
sentavano l'anestesia  del  giorno  precedente.  Non  si  è  potuto 
aver  l'esame  del  campo  visivo.  Il  chiarissimo  Prof.  Sgobbo, 
dopo  un  altro  elasso  di  tempo  la  ipnotizzo  e  passatala  in  son- 
nabuli^mo,  le  disse  che  le  macchie  eritematose  sarebbero  scom- 
parse con  la  pennellazione  di  un  liquido  (acqua  distillata); 
in  fatti  con  essa  impallidirono  immediaiamente  ed  alcune  scom- 
parvero, per  ritornare  solo  dopo  un  certo  tempo. 

Dopo  tutto  ciò,  se  la  giovanotta  di  cui  ho  tracciato  la  sto- 
ria, fosse  vissuta  in  altri  tempi  e  forse  non  remoti,  sarebbe 
passata  per  una  di  quellle  creature  predilette  che  si  dissero 
stigmatizzate  ;  se  non  che,  ella  è  tutt' altro  che  un'ardente  re- 
ligiosa, è  tutt'altro  che  un'ascetica  e  non  incolpa ,  per  i  suoi 
fenomeni^  altra  causa  che  le  regole  mensili. 

Che  cosa  sono,  adunque,  le  lesioni  mestruali  che  ho  de- 
scritte, quale  la  loro  natura  e  quale  il  meccanismo  di  ripro- 
duzione ? 

Considerate  dal  lato  anatomo  patologico,  esse  sono  delle  ero- 
sioni, cioè  chiazze  di  cute  prive  dei  primi  strati  dell'epider- 
mide, il  quale  erasi  distrutto  in  parte ,  lasciando  scoverto  il 
reticolo  mucoso:  in  vero,  quest'ultimo  si  vedeva  a  nudo  nelle 
stigmate  dello  sterno  e  dell'avambraccio  le  quali,  per  la  loro 
grandezza  non  arrivavano,  a  coprirsi  di  crosta ,  mentre  nelle 
lesioni  sotto  palpebrali  e  dei  solchi  labio-nasale  e  mentoniero, 
portando  via  le  croste,  si  trovava  del  pari  a  nudo  il  reticolo 
mucoso.  Aggiungo  subito,  però,  che  tali  erosioni  non  erano 
pure  e  semplici  senz' altra  nota,  come  parrebbe  ,  dicendo  che 
esse  risultavano  da  una  perdita  di  sostanza  degli  strati  su- 
perficiali dell'epidermide  ;  ma,  alla  mancanza  di  questi,  si  as- 
sociavano le  alterazioni  del  derma  e  del  reticolo  mucciso,  os- 
servando i  quali,  sembrava  di  avere  sott'occhio  lo  stadio  ma- 
didavA  dell'eczema. 

In  fatti,  sulla  lesione  dell'avambraccio  era  proprio  succe- 
duto quel  che  succede  in  tale  stadio  :  in  seguito  alla  conge- 
stione ed  alla  consecutiva  essudazione,  gli  strati  epidermici 
laschi  eran  venuti  meno,  sollevandosi  sotto  f^rma  di  vesci- 
chette, le  quali  per  la  forte  pressione  del  liquido  ,  si  erano 
rotte  dando  una  perdita  di  sostanza  dello  strato  corneo  epi- 
dermidale  ;  il  reticolo  mucoso,  invece,  per  la  sua  compattezza 
non  si  era  punto  staccato  dal  derma,  e  su  di  esso,  il  liquido, 
proveniente  dal  fondo,  si  raccoglieva  sotto  forma  di  goccioline. 
Dapprima  fra  le  diverse  boUiccine  si  notavano  isole  di  strato 
corneo,  il.  quab,  iu.  seguito,  essendosi  maceriato  completamen- 
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te,  rendeva  uniforme  la  superficie  essudante.  Questa  si  pre- 
sentava tumida,  intensamente  arrossita,  bagnata  di  un  liquida 
giallo-rossastro,  ciò  che  dimostra  che,  insieme  al  siero,  veni- 
vano fuori  anche  corpuscoli  rossi  del  sangue  ;  V  essicamento 
^uUe  piccole  stigmate  dava  luogo  alle  croste  giallo-rossastro. 
Talora  la  crosta  era  decisamente  rosso  brnna,  specialmente 
nella  stigmata  del  solco  labbio-mentoniero,  e  questo  fatto  ac- 
<2enua  ad  una  copiosa  fuoriuscita  di  globuli  rossi ,  in  modo 
da  aversi  una  crosta  prevalentemente  ematica.  Nelle  stigmate 
vaste  ,  però  ,  come  accennai  ,  non  arrivava  a  formarsi  ed  il 
siero*ematico  sgorgava  continuamente  dalla  superficie  della 
lesione,  rendendola  cosi,  più  esposta  ad  accidentali  maltrat- 
tamenti. 

La  fuoriuscita  dei  corpuscoli  rossi  dalle  stigmate  si  verifi- 
-cava,  adunque  ,  quasi  sempre  per  diapedesi;  talvolta  però  è 
-accaduto  che  alla  superficie  delle  lesioni,  alcuni    minimi    va- 
sellini ,  si  son  rotti  in  diversi    punti  e  ne    son  venute  fuori 
delle  goccioline  di  sangue ,  dando    un'  emorragia    puntiforme 
scarsissima.  Ciò  si  è  verificato  a  preferenza  sulla  lesione  del- 
Tavambraccio,  dello  sterno  e  su  quella  del    solco    mento-lab- 
biale,  la  cui  crosta  faceva  intuire  facilmente  questa  emorra. 
già  puntiforme  ;  in  vero,  ho  detto  nella  storia,  che  essa  risul- 
tava dall'aggruppamento  di  tanti  punti   nerastri    costituente 
una  crosta  di  sangue. 

Si  che,  essudazione  e  talora  emorragia  puntiforme  ,  ecco  i 
fatti  che  rappresentano  il  completo  sviluppo  della  lesione,  la 
quale,  svolgendosi  rapidamente,  s' iniziava  sempre  con  una 
jnacchia  rossa,  con  una  iperemia  congestiva,  la  quale  rappre- 
senta la  chiave  di  questi  fenomeni. 

Col  cessare  della  congestione  cessavano  tutti  i  fenomeni  e 
l'epidermide  si  riproduceva  rapidamente,  restandovi  in  sito 
una  macchia  bruno- rossastra,  la  quale  provava  ancora  la  fuo- 
riuscita dei  corpuscoli  rossi ,  perchè  dovuta  alla  presenza  di 
ematina  nelle  maglie  del  derma,del  reticolo  mucoso. 

Caratterizzate  cosi  le  stigmate,  le  quali,  perciò,  consistono 
in  un  disturbo  vasomotore  e  trofico,  sorge  spontanea  la  diman- 
da: di  che  natura  sono  esse  ?  Sono  diversi  i  criteri  a  cui  dob- 
biamo rivolgere  la  nostra  attenzione. 

La  giovanetta  è  forte  ,  robusta  ,  di  sana  costituzione  e  fa 
nettamente  escludere  qualsiasi  sospetto  di  distrofie  vasali,  p.  es. 
l'emofilia  di  cui  non  vi  è  traccia  nella  sua  famiglia  ;  in  se- 
xjondo  luogo  ,  le  stigmate  sono  state  compagne  del  periodo 
.mestruale  ed,  inoltre,  deve  impressionarci  la  rapidità  del  loro 
insorgere  e  del  loro  scomparire. 

Una  lesione  che  con  tanta  celerità  nasce,  compie  il  suo  svi. 
Inppo  e  d' un  tratto  indietreggia  e  scomparisce:  una  lesione 
che  fa  la  sua  comparsa  in  una  giovanetta  impressionabile  e 
durante  la  mestruazione,  nella  quale  il  sistema  nervoso  della 
•donna  è  più  vulnerabile  e  scosso  in  certo  modo,  deve  attin- 
gere la  sua  origine  dello  stesso  sistema  nervoso,  costituendo 
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uno  di  quei  disturbi  che  noi  diciamo  funzionali  e  dovuti  al- 
risterismo. 

Un'altro  fatto  dev'esser  notato  ed  è  il  seguente  ;  abbiamo 
avuto  in  lei  due  manifestazioni  cutanee:  prima,  una  pertina- 
ce, durata  lungo  tempo  e  seguita  da  tracce  indelebili,  e  poi 
un'altra  fugace,  effimera  che  rappresenterebbe  quasi  il  riconiò, 
l'ombra,  per  dir  così,  della  precedente.  Questo  ha  una  analo- 
gia con  quelle  manifestazioni  isteriche  che  si  sviluppano  e 
attingono  la  loro  origine  da  una  lesione  organica  che  il  sog- 
getto può  presentare,  ed  è  questo  un'  indizio  che  deve  richia- 
mare alla  grande  nevrosi. 

E  che  la  giovane  sia  isterica  non  v'  ha  per  me  alcun  dub- 
bio :  basta  notare  nel  complesso  il  suo  attteggiamento  e  stu- 
diare la  sua  indolo  per  nutrire  subito  un  serio  sospetto  ;  ma 
questo  divnta  realtà  quando  si  pensa  alle  zone  di  anestesia 
che  ho  riscontrato  nell'  ultimo  esame  La  fugacità,  il  mutar  di 
sede  e  1'  improvviso  ricomparire  son  fatti  caratteristici  di  que- 
ste stigmate  isteriche  per  cui  non  deve  far  meraviglia  che  le 
dette  zone  di  anestesia  non  sono  state  riscontrate  alla  distan- 
za di  un  giorno.  Inoltre ,  la  facilità  dell'  ipnotizzarsi  parla 
grandemente  in  favore  della  grande  nevrosi,  poiché,  come  dice 
Charcot,  chi  ha  il  sistema  nervoso  sano  non  s' ipnotizza.  Si 
potrebbe  obbiettare  però,  che  nelle  persone  isteriche  si  pos- 
sono avere  dei  disturbi  vasomotori  e  trofici  di  altra  natura 
differente  dall'  isterismo;  ma  nel  nostro  caso,  se  escludiamo 
la  grande  nevrosi,  non  troveremo  una  causa  adatta  che  li  ab- 
bia potuti  produrre. 

In  vero,  se  ricorriamo  ad  un'origine  puramente  riflessa,  co- 
me quella  degli  organi  genitali,  dell'apparato  digerente,  la  qual 
cosa  si  osserva  in  alcuni  eritemi,  orticarie  ed  altre  eruzioni  cu- 
tanee, noi  non  ci  sapremmo  spiegare  lo  scarso  numero,  la  lo- 
calizzazione e  la  simmetria  delle  stigmate  :  l' ipotesi  più  di- 
scutibile sarebbe  quella  che  potrebbe  trattarsi  di  uno  di  quei 
che  si  dicono  esantemi  mestruali,  ma  questi,  come  dirò  iu  li- 
ne del  lavoro,  hanno  tutt'altro  carattere  e  diflFusione.  Che  se  si 
volesse  pensare  ad  un'eruzione  di  origine  tossica  come  quelle 
che  si  verificano  nelle  malattie  infettive  non  si  potrebbe  spie- 
gare la  periodicità,  la  limitazione  e  la  scomparsa  rapida  delle 
stigmate  studiate. 

In  vece  la  perfetta  simmetria  di  quelle  sotto  palpebrali  che 
sono  state  le  prime  ad  apparire  e  a  far  la  strada  alle  altre 
e  la  circoscrizione  ci  debbono  richiamare  ad  un  origine  psichi- 
ca, specialmente  avuto  riguardo  alla  precedenza  di  un  eruzione 
organica  persistente  di  cui  la  giovane  s'  impressionò  molto. 
Una  localizzazione  di  tal  fatta  e  la  periodicità  debbono  esser  , 
per  dir  così  prima  pensate,  per  cui  viene  in  campo  la  psi- 
che, mentre,  dall'altra  parte  nessun  altro  elemento  potrebbe 
limitare  la  Bua  azione  alle  zone  della  nostra  inferma.  In  fiiSfe 
si  deve  notare  il  peggioramento  avuto  in  questi  due  ultimi, 
mesi  :  ella,  assicurata  della  inutilità  delle  cure  praticate  a  Na- 
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.poli,  anzi  certa  di  averne  ricavato  danno,  vede  di  non  poter 
.^arire  e  vede  comparire  le  sue  stigmate,  non  più  ogni  mese, 
jna  ogni  10-12  giornii  il  che  farebbe  a  calci  con  gli  esantemi 
mestruali:  tuttociò  non  fa  vedere  una  dipendenza  dallo  stato 
mentale  della  giovane?  Restano  poi  come  prova  di  grande  im- 
portanza ed  indiscutibile  le  modificazioni  e  la  scomparsa  delle 
chiazze  eritematose  in  seguito  alla  suggestione  fatta  nello 
stato  sonnambolico. 

Le  sue  lesioni,  adunque  sono  di  natura  isterica  ,  e  ,  s'  ella 
non  presenta  grandi  tracce  delle  psiconevrosi,  come  le  stig- 
mate permanenti  sensitive,  motorie  e  accessi  relativi,  non  de- 
ve farci  alcuna  meraviglia,  perchè  sono  appunto  le  lesioni  che 
abbiamo  studiate  ,  quelle  che  presentemente  costituiscono  le 
stigmate  isteriche.  Nello  stesso  modo  che  V  isterismo  può  ma- 
nifestarsi con  la  diatesi  sensitiva,  sensoriale ,  di  amiostenia , 
4i  contrattura,  ipnotica  ecc.,  cosi  esso  può  rivelarsi  con  una 
diatesi  che  oramai  bisogna  ammettere  in  questa  nevrosi,  cioè 
<>on  la  aiatesi  vasomotrice  e  trofica. 

Non  vediamo  noi  forse  delle  giovanotte  le  quali  non  pre- 
.^entano  altro  che  una  stigmata  isterica  sulla  retina,  dando  la 
forma  dell'ambliopia  isterica  ?  Si  può  dir  lo  stesso  degli  al- 
tri sensi  :  cosi  ho  conosciuto  una  donna  isterica  la  quale  non 
presentava  altro  che  una  zona  d'  iperestesia  sulla  membrana 
4el  timpano,  per  cui  aveva  una  spiccata  iperacusi  ed  ho  co- 
nosciuto delle  giovani  nelle  quali  1'  isterismo  si  era  manife- 
stato semplicemente  con  una  sordità  o  con  una  paralisi  delle 
'Corde  vocali,  ciò  che  si  riscontra  frequentemente  in  pratica. 

Perchè  adunque  non  ammettere  una  localizzazione  solamente 
•  nei  centri  vasomotori  e  trofici  la  quale  per  ciò    si    espliche- 
rebbe con  la  diatesi  dello  stesso  nome  ? 

Per  molto  tempo  si  è  creduto  che  l' isterismo  non  potesse 
•dar  luogo  a  disturbi  vasomotori  e  trofici  e  fu  specialmente 
per  opera  dell'  immortale  Charcot  che  venne  combattuta  que- 
sta falsa  idea.  Nel  1890  egli  scriveva  cosi  :  <  Nel  dominio  si 
vasto  dell'  isteria,  sembrò  per  lungo  tempo  che  non  dovesse- 
ro aver  luogo  che  fenomeni  psichici,  in  opposizione  dei  distur- 
bi organici  risultanti  da  alteratone  dei  tessuti  ,  conosciuti 
«otto  il  nome  di  distorbi  trofici. 

Importa  sapere  che  V  isteria  ha  le  sue  leggi,  il  suo  deter- 
minismo, assolutamente  come  una  affezione  nervosa  a  lesione 
organica.  La  sua  lesione  anatomica  sfugge  ancora  ai  nostri 
mezzi  d' investigazione,  ma  essa  si  manifesta  in  modo  innega- 
bile all'osservatore  attento  per  mezzo  dei  disturbi  trofici,  ana- 
loghi a  quelli  che  si  osservano  nei  casi  di  lesione  organica 
■del  sistema  nervoso  centrale  o  dei  nervi  periferici.  » 

Non  si  possono  scindere  i  disturbi  vasomotori  dai  trofici  > 
i  quali,  sebbene  possono  esistere  isolatamente ,  pure  gli  uni 
^  gli  altri  sono  spesso  legati  come  efiotto  alla  causa  ,  poiché 
<lalla  diatesi  vasomotoria,  appunto,  dipende  la  maggior  p&rttd 
4ei  disturbi  trofici. 


Digitized  by  VjOOQIC 


838  VUlani 

Nella  giovane  di  cui  mi  occupo,  adunque,  la  nevrosi  iste- 
rica ha,  per*  dir  cosi  una  sola  rappresentanza  costituita  da  di- 
sturbi vasomotori  e  trofici  della  cute,  i  quali  si  sono  manife- 
stati periodicamente,  dietro  la  spinta  della  mestruazione  che 
se  li  ha  resi  compagni  e  s'è  fatta  precedere  o  seguire. 

I  disturbi  vasomotori  isterici  come  possono  riferirsi  all'au- 
mentato o  diminuito  deflusso  del  sangue,  cosi  possono  del 
pari  essere  più  o  meno  permanenti  o  del  tutto  periodici  e  fu- 
gaci, come  abbiamo  notato  nella  giovanetta  che  forma  oggetto 
del  mio  studio.  Questi  ultimi  costituiscono  appunto  quella 
<ìhe  dicesi  dermografismo  e  che  studiato  già  da  Concato  ,  è 
stato  ultitamente  approfondito  da  Fere  Lamy,  Barthèlemy 
(Etude  sur  le  dermographisme  1893),  Dajardin  Beaumetz.  Il 
dermografismo  non  si  ha,  però  esclusivamente  nell'  isterismo- 
«  può  epser  talvolta  provocato  presso  coloro  che  hanno  il  si-^ 
stema  nervoso  profondamente  turbato  o  per  intossicazioni  ero: 
niche,  p.  es.  gli  alcoolisti,  o  per  alienazione  mentalo,  per  epi- 
lessia ecc.,  o  in  coloro  che  hanno  una  pelle  fragile  e  tendente- 
alle  infiammazioni. 

La  forma  spontanea,  però,  del  dertoografismo  appartiene,  se^ 
eondo  me,  alla  nevrosi  isterica  e  lo  studio  di  questo  fenome- 
no ci  dà  la  chiave  del  modo  come  si  svolgono  tutti  i  distur- 
bi vasomotori  che,  dal  semplice  eritema  ,  possono  andare  ol- 
tre sino  alla  gangrena  della  pelle,  passando  per  diversi  gradi 
quali  Torticaria,  il  penfigo  l'edema,  l'emorragia.  Nelle  isteri- 
che, che  presentino  spiccatamente  la  diatesi  vasomotrice,  osso- 
si può  provocare,  talvolta,  mercè  uno  stimolo  portato  suUa^ 
cute  p.  es.  una  linea  tracciata  con  una  matita  smussa  ,  con 
l'unghia,  con  un  zolfanello.  Benaut  di  Lione  ci  ha  dato,  a* 
questo  modo,  il  quadro  preciso  e  chiaro  del  dermografismo  in 
un  uomo  isterico. 

II  primo  fenomeno,  che  si  svolge  è  un'iperemia,  un  eritema 
congestivo  il  qual^  può  esser  fugacissimo  o  lieve  ,  tanto  da 
non  dare  sviluppo  ad  altri  fatti,  e  può  in  vece  presentarsi 
persistente  od  intenso  producendo  essudamento,  dall'  intensità 
e  dall'estensione  dal  quale,  scaturisce  una  filiazione  di  feno- 
meni assai  diversi  in  apparenza.  Cosi,  la  formazione  di  pom- 
fi,  di  vescicole  aggruppate,  di  bolle,  di  esteso  trasudamento- 
nel  connettivo  sottocutaneo,  costituiscono  l'orticaria,  l'erpete,, 
il  pemfigo,  l'edema  isterici  ;  e  se  l' essudazione  è  assai  inten* 
sa  o  prolungata,  schiaccia  per  riflesso  i  vasi  da  cui  ha  ori- 
gine, produce  quel  che  dicesi  edema  anemico,  e  può  inorliifi- 
care  il  tessuto  colpito  dando  1'  escara  ,  la  gangrena  della  cute«. 

Nella  nostra  ammalata  la  diatesi  vasomotrice  è  confermata 
dalla  prova  accennata  nella  storia  :  io  tracciai  sul  suo  avam- 
)>raccio  sinistro  e  sul  mio  una  linea  con  la  coda  del  lapis  pre* 
mende  alquanto  e  suggerendole  che  la  pelle  si  sarebbe  subito  ar- 
rossita ;  ne  segui  nna  striscia  rossa  iperemica  più  intensa  in. 
lei  ,  ma  mentre  la  mia  spari  dopo  poco  tempo,  la  sua  persi» 
fitè,  tanto  che  il  giorno  dopo  era  ancora  visibile  la  traccia.  Seb- 
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bene  non  si  producesse  altro,  pare  questo  fatto  fa  palese 
la  facile  impressionabilità  e  V  irritabilità  del  sistema  vasomo- 
tore origine  delle  sue  lesioni. 

Tutti  questi  fatti  hanno,  adunque,  una  base  comune,  qual'è 
1'  edema  congestivo,  il  quale,  inoltre,  con  lo  stesso  giro  di  fé- 
nomeni,  può  svolgere  manifestazioni  anche  diverse  dalle  pre- 
cedenti e  che  interessano  perchè  V  ho  riscontrate  nella  giovi- 
netta di  cui  mi  occupo.  Dissi  che  la  superficie  delle  sue  le- 
sioni era  di  color  ros8o*vivo,  che  le  croste  formate  su  alcune 
di  esse  erano  siero-ematiche,  quella  del  solco  mento-labbiale 
del  tutto  ematica,  e  che  talora  dalla  superficie  di  erosione  ve- 
nivano fuori  punticcini  di  sangue. 

Ora,  la  fuoriuscita  di  sangue  o  per  diapedesi,  o  per  rottura 
delle  pareti  vasali,  non  è  un  fenomeno  di  origine  diversa  dai 
precedenti;  Henaut,  parlando  del  suo  ammalato,  cosi  dice:  vi 
sono  dei  giorni  in  cui  una  linea  tracciata  con  1'  unghia  o  con 
la  testa  di  un  zolfanello,  determina  un  edema  congestivo  cosi 
intenso,  al  punto  toccato,  che  la  diapedesi  consecutiva  dà  luogo 
ad  una  emorragia  elettiva. 

Con  i  globuli  bianchi  passa  un  gran  numero  di  globuli  rossi 
e  quando  V  edema,  prima  congestivo  e  poi  anemico,  si  è  can- 
cellato ,  si  trova  al  posto  della  linea  rossa  divenuta  bianca  ^ 
una  linea  ecchimotica.  La  stigmata  è  allora  costituita  ». 

Oulmont  e  Touchard  riportarono  un  caso  in  cui  bastava  pre- 
mere col  dito  sul  dorso  della  mano  per  produrre  un*  ecchimosi. 

Questi  fenomeni  sono  spesso  provocati  in  alcune  isteriche 
con  diatesi  vasomotrice  spiccata,  dagli  urti,  cui  vauno  soggette 
durante  gli  attacchi;  non  bisogna,  però,  credere  che  il  trauma 
sia  una  condizione  necessaria,  che  anzi,  questi  disturbi  appa^ 
iono  per  lo  più  spontaneamente  in  relazione  con  uno  stato  di 
autosuggestione,  come  vedremo  parlando  di  alcune  stigmatiz- 
zate e  ritornando  sulla  nostra  ammalata. 

L'  ecchimosi  isteriche  si  presentano  sopra  tutto  come  com- 
plicazione degli  accessi  convulsivi  o  di  altro  genere  e  l'attri- 
buzione che  le  ammalate  fanno  di  tali  impronte ,  si  riferisce 
alle  allucinazioni  che  si  svolgono  durante  T  attacco.  Cosi  Ber- 
geret  riporta,  tra  gli  altri,  un  caso  in  cui  si  producevano  delle 
ecchimosi  nella  regione  interna  delle  coscio  e  V  inferma  incol- 
pava il  diavolo,  dicendo  che  non  avendo  ella  voluto  cedere  alle 
sue  tentazioni,  era  stata  percossa  dalla  sua  coda  di  ferro. 

Un'altra  isterica,  soggetta  ad  ecchimosi,  spontanee,  avver- 
tiva vivamente  il  dolore  dei  colpi  che  il  diavolo  le  infliggeva 
(Fabre-Hìsterie  visceral  1887)  Gilles  de  la  Tourette  cita  il  caso 
riportato  da  Astey  Cooper ,  il  quale  ha  molta  analogia  con 
quello  che  io  sto  trattando. 

«  Presso  una  giovane  di  17  anni  il  petto  aveva  la  stessa 
apparenza  come  se  fosse  stata  battuta;  vi  si  notava  uno  stra- 
vaso sanguigno  assai  esteso  ed  altre  chiazze  più  piccole  che 
sembravano  prodotte  da  morsicature  di  sanguisughe.  Questo 
«travaso,  al  quale  1'  ammalata  era  soggetta ,   cominciava  una 
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settimana  prima  e  terminava  una  settimana  dopo  la  mestrua- 
zione ». 

Nella  nostra  ammalata  oltre  1'  emorragia  puntiforme  e  spon- 
tanea, bisogna  notare  alcune  complicazioni  sorte  in  questi  ul- 
timi tempi.  La  grande  stigmata  dell'  avambraccio  destro  è  stata 
molto  trascurata  e,  da  parte  la  poca  nettezza  usata  ,  è  stata 
sottoposta  a  maltrattamenti  meccanici  per  mezzo  di  pezzoline 
ruvide  lasciate  su  di  essa  e  fatte  aderire  fortemente  :  scom- 
parsa la  lesione  in  alcuni  punti,  in  altri,  in  vece,  si  son  pro- 
dotte delle  ulcerazioni,  delle  vere  piaghe,  ricche  di  granula- 
zioni e  facilmente  sanguinanti,  donde  una  perdita  accidentale 
di  sangue. 

Sino  a  tempi  non  lontani  V  emorragie  isteriche  non  furono 
giustamente  interpretate  e  vigeva  1'  opinione  di  Magnus  Huss 
(  1867)  il  quale  vedeva  in  esse  non  altro  che  una  conseguenza 
deir  emofilia  che  si  manifestava  mercè   un   traumatismo. 

L'emorragie  isteriche  rappresentano  una  delle  manifestazioni 
meravigliose  della  grande  nevrosi  e  conosci utissi me  sin  dal 
medioevo,  furono  descritte  col  nome  di  stigmate ,  avuto  ri- 
guardo alla  disposizione  analoga  che  spesso  prendevano  eoa 
le  piaghe  e  le  ferite  dell'  Uomo  Dio. 

Esse  possono  prodursi  sulle  mucose  e  sulla  pelle,  e  mentre 
nel  1**  caso  si  può  aver  T  ematemesi,  l'emottisi,  l'epistassi, 
r  ematuria,  otorragia  ecc.,  nel  *2**  troviamo  spesso  lesioni  di 
continuo  sulla  cute,  come  ho  fatto  notare  nella  mia  giovane 
isterica.  Però,  le  lesioni  tii  continuo  possono  per  sino  mancare, 
e  stabilirsi  uno  stillicidio  di  sangue  in  diverse  zone,  in  al- 
cuni casi  mescolarsi  al  sudore,  alle  lagrime,  allo  sputo  e  dare 
la  saliva,  il  pianto,  il  sudore  sanguigno  (ematidrosi). 

Quando  1'  emorragia  si  stabilisce  per  una  soluzione  di  con- 
tinuo, questa  dipende  dalla  rottura  d'  una  vescica,  dalla  ca- 
duta di  un'  escara,  da  un  eroiione  come  nel  nostro  caso;  quan- 
do, in  vece,  la  cute  è  integra,  è  il  bulbo  dei  peli  il  punto  da 
cui  gocciola  il  sangue  e,  nelle  regioni  sprovviste  di  peli,  è  lo 
sbocco  delle  glandolo  sudoripare.  In  qualsiasi  caso,  la  origine 
del  fenomeno  è  sempre  1'  edema  congestivo  studiato,  e,  difatti, 
si  ha  spesso  la  concomitanza  di  vescicole  ,  edemi  e  di  altri 
disturbi  di  cui  mi  sono  occupato. 

Quando  la  lesione  si  approfondisce,  per  la  caduta  di  un'e- 
scara, ne  risulta  una  vera  piaga  che,  in  seguito ,  ripara  per 
mezzo  di  una  cicatrice  spesso  assai  rilevata,  sino  a  dare  l'a- 
spetto di  un  bottone,  di  un  chiodo  ca;rnoso,  il  quale  non  è  al- 
tro che  una  cicatrice  cheloide,  interpetrata  nelle  stigmatizzate 
come  r  espressione  dei  chiodi  del  Divin  [Redentore. 

La  comparsa  delle  stigmate  emorragiche  è^  ordinariamente 
rapida  come  la  loro  scomparsa;  altre  volte  durano  in  vece  pa- 
recchi giorni  ed  altre  volte  scompaiono  per  lo  spazio  di  parec- 
chi anni,  non  altrimenti  di  quel  che  fanno  gli  altri  accidenti 
isterici  quali  le  contratture,  le  paralisi  ecc. 

Nei  siti,  dove  si  manifestano  le  inferme,  talora  non  awer- 
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tono  nulla,  talora  avvertono  sensazione  di  dolore,  di  puntura, 
•di  bruciore,  come  nella  nostra  isterica,  irradiantesi  in  diversi 
punti  del  corpo:  spesso  tali  siti  non  sono  che  zone  isterogene. 

I  rimedi  locali  difficilmente  arrestano  V  emorragia  o  gli  al- 
tri disturbi  vasomotori  e  trofici;  in  vero  nella  nostra  isterica 
r  applicazione  di  unguenti  emollienti  ed  astringenti  non  ha  per 
nulla  migliorato  le  lesioni  che  abbiamo  studiato;  il  non  averne 
però  continuato  1'  uso  ha  fatto  si  che  la  stigmata  deir  avam- 
braccio sia  stata  oggetto  di  vari  maltrattamenti,  causa  delle 
ulcerazioni  accennate.  I  disturbi  vasomotori  cedono  invece  per 
lo  più  alla  cura  suggestiva,  ciò  che  prova  la  natura  psichic^a 
elei  fenomeno,  la  quale  si  compendia  in  una  suggestione  estra- 
nea od  individuale,  cioè  un'  autosuggestione. 

E  nel  nostro  caso,  per  risalire  all'  origine  delle  stigmate  me- 
struali, si  deve  rivolgere  l'attenzione  all'  esantema  ohe  le  ha 
precedute  e  che  è  durato  parecchi  mesi ,  lasciando  le  tracce 
«otto  forma  di  macchie  ipercroraiche.  Di  tale  eruzione  persi- 
stita lungo  tempo,  la  giovanotta  se  ne  accorò  molto ,  perchè 
•credeva  di  non  potersene  liberare  e  da  qui,  io  credo,  sia  par- 
tita un'  idea,  sia  sorta  un'  impressione  che  segna  l'origine  delle 
manifestazioni  isteriche  seguite.  Come  accennai,  in  lei  abbiamo 
Avuto  due  esantemi,  l'uno  organico,  V  altro  funzionale:  il  primo 
precede  e  si  può  dire  la  vera  sorgente  del  secondo;  ella  s'im- 
pres9iona  del  primo,  e,  come  ha  timore  di  vederlo  persistere, 
•cosi,  dopo  scomparso,  teme  di  vederlo  riprodotto.  Una  tale  idea 
Tiene  accolta  dal  suo  cervello,  vi  si  stabilisce  quale  parassita 
^  si  elabora  poi  incoscientemente  sino  alla  riproduzione  della 
lesione  puramente  funzionale,  che  ne  rappresenta  il  ricordo. 

Gli  esempi  di  simil  genere  sono  molti.  Che  cosa  sono  le  pa- 
ralisi che  si  svolgono  con  tanta  faciltà  negli  arti  delle  isteri- 
•che  allorché  per  una  frattura  si  applica  loro  un  apparecchio 
d' immobilizzazione  ?  Sono  1'  effetto  di  un'  autosuggestione  che 
ha  il  punto  di  partenza  dalla  inazione  in  cui  si  pongono  ar- 
tificialmente gli  arti. 

Le  lesioni  organiche  nelle  isteriche,  appunto  perchè  danno 
luogo  ad  autosuggestioni,  sono  spesso  il  punto  di  partenza  di 
manifestazioni  della  stessa  natura,  per  es.  una  lesione  organica 
dell'  articolazione  scapulo-omerale  è  stata  talvolta  1'  origine  di 
una  coxalgia  isterica  e  ciò  e  del  tutto  logico,  poiché,  se  l'au- 
tosuggestione può  partire  dall'  ambiente  in  cui  vive  un'isterica, 
-a  maggior  ragione,  può  nascere  da  un  fatto  inerente  alla  sua 
persona  che  le  riesce  certamente  più  interessante.  Cosi,  credo 
•che  nella  giovane  di  cui  mi  occupo  l' idea  suggestionante  sia 
nata  esclusivamente  dall'  esantema  organico  ed  ha  avuto  l'agio 
■di  sprigionarsi  in*un  momento  in  cui  il -sistema  nervoso  è  stato 
perturbato  dalla  fanzione  mestruale. 

Gli  esempii  più  classici  di  autosuggestione  li  riscontriamo 
in  coloro  che  si  dissero  stigmatizzate. 

Nel  1876  Bourneville  pubblicò  uno  studio  di  gran  valore 
«u  di  una  donna  celebre  per  le  ^u^  stigmate,  quale  fu  Luisa 
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Latean,  detta  per  eccellenza  la  stigmcUizzata  belga.  Ella  sin 
dal  1868  presentò  fenomeni  importantissimi  che  traccerò  in 
breve.  Soffriva  di  attacchi  convulsivi  isterici  ed  inoltre  era 
soggetta  ad  accessi  di  estasi  durante  i  qoali  prendeva  V  at- 
teggiamento di  uno  crocifisso,  il  che  mostra  la  qualità  dell'ai* 
lucinazione  e  spiega  la  localizzazione  delle  stigmate  che  pre- 
sentava, 

In  vero  ne  aveva  una  larga  sulla  fronte,  corrispondente  alla 
corona  di  spine,  una  al  fianco  sinitro  in  relazione  con  la  pia* 
ga  del  costato,  altre  alle  mani,  ai  piedi  ed  alla  spalla  destra^ 
che  presentava  una  piaga  gocciolante  siero  tinto  di  sangue. 

€  Dalla  fronte  per  12  a  15  punti  disposti  circolarmente  si 
vedeva  sgorgare  il  sangue /questa  zona  era  turgescente,  do» 
lotosa  spontaneamente  e  alla  pressione  ».  In  essa  non  vi  era 
soluzione  di  continuo,  mentre  nelle  mani,  nei  piedi  e  nel  co- 
stato la  fuoriuscita  di  sangue  seguiva  alla  rottura  di  eruzio- 
ni vescicolose. 

Quest'emorragie  avvenivano  durante  gli  attacchi  di  estasi 
nella  quale  la  sua  mente  era  certamente  attratta  da  una  sola 
idea,  cioè  le  stigmate  dell'Uomo  Dio.  Si  producevano  ordina* 
riamente  un'ora  dopo  la  mezzanotte  del  giovedì  e  duravano  pa- 
recchie ore  sino  ad  una  giornata  per  dar  luogo  ad  un  coagulo 
sanguigno.  In  seguito  alle  lesioni  recidivanti  del  dorso  della 
mani  si  erano  prodotte  delle  cicatrici  cheloidi  ,  somigtiantk 
a    bottoni  carnosi. 

Lo  splendido  studio  di  Bourneville  ed  i  lavori  pubblicati 
nel  1875  dalla  scuola  della  Salpetriere  per  Ferran  (Du  vomisse- 
ments  de  sang  dans  l'histerie),  Martin  Aug  ecc.  ricondussero 
i  classici  disturbi  vasomotori  e  trofici  alla  loro  vera  origine, 
anniettando  la  teoria  di  Magnus  Hiìss,  cioè  che  essi  fossero  un'e- 
spressione dell'emofilia.  I  lavori  posteriori  di  Carré  (De  1'  o- 
moptisie  nerveuse  1876 1,  di  Froidefond,  di  Mora  (Les  hemor- 
ragies  dans  l'histeire  18Ì80),  di  Mangon  (De  l'ematidrose  1886) 
e  di  altri  confermano  pienamente  la  verità.  Però  ad  onor  della 
giustizia  bisogna  notare  che  il  primo  sprazzo  di  luce  ,  che 
precede  i  lavori  del  1876,  venne  in  quello  stesso  anno  da  J^ 
Parrot ,  il  quale  descrisse  alcune  emorragie  col  nome  di  ne- 
vropatiche,  riannodandole  ali*  isterismo,  alle  nevralgie  ecc. 

Avendo  cosi  trattato  in  modo  particolare  ed  in  tesi  gene- 
rale, le  stigmate  presentate  dalla  giovane  che  è  oggetto  del 
presente  studio,  risulta  come  esse  si  possono  avere  nell'  iste- 
rismo, e  poiché  è  ormai  risaputo  che  questo  è  una  psico-ne- 
vrosi, bisogna  riconoscere,  almeno  in  gran  parte ,  la  natura 
psichica  di  tali  disturbi  vaso  motori  e  trofici.  Questa  idea,  se  of- 
fre difficoltà  per  la  spiegazione,  non  si  puQ  rifiutarla  ed  io 
passo  a  trattare  più  da  vicino  la  fisiopatologia  dei  medesimi^ 
dimostrando  ancora  una  volta  la  relazione  che  passa  tra  la 
psiche  ed  essi  e  poi  il  meccanismo  intimo  di  loro  produzione. 

Come  mai  la  psiche  dell'  individuo  può  provocare  lesioni 
vasomotorici  e  trofiche  quando  esse  dipendono  da  centri    au-- 
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tonomì  ed  indipendenti  dalla  volontà  ?  Ciò  sembra  un  as- 
surdo, ma  studiando  attentamente  alcuni  &tti ,  verrà  chiarito 
l'argomento. 

Da  quegli  stessi  autori  i  quali  non  arrivarono  a  scorgere  il 
legame  tra  questi  disturbi  e  Tisterismo,  furono  riportati  casi 
di  emorragie  in  cui  l' inferma  poteva  talvolta  mercè  una  crisi 
o  un'emozione  produrle  a  volontà. 

Cosi  Magnus  Huss  scrivendo  di  una  donna,  Maria  K.,  die» 
che  era  divenuta  un  oggetto  di  curiosità  a  Stockolm  :  e  EUà- 
cercava  di  attaccar  briga  o  disputecon  qualche  altra  amma- 
lata e  l'eccitamento,  che  ne  seguiva ,  spessissimo  dava  luogo* 
ad  una  emorragia  »  e  nota  inoltre,  che  e  malgrado  questa  ten- 
denza  all'emorragia  della  cute  ,  le  lesioni  traumatiche  ,  noa 
escluso  il  salasso,  non  erano  capaci  di  produrle  in  pari  modo  ». 

Né  questo  è  tutto  ;  vi  son  dei  casi  in  cui  le  stigmate  si  lo- 
calizzano non  solo  nei  punti  in  relazione  con  l' idea  alluci- 
natoria, ma  esse  talora  prendono  anche  una  forma  attenente' 
alla  stessa  suggestione,  come  nel  nostro  caso,  o  ali'  allucina- 
zione  dando  luogo  alle  stigmate  figurate.  Gilles  de  la  Tourette 
e  Leguè  si  sono  ccupati  in  una  monografia  di  Suor  Giovanna 
degli  Angeli,  superiora  delle  Orsoline  di  London  ,  anch  essa 
isterica  come  si  rileva  dalla  sua  storia. 

In  seguito  ad  un  attacco  ella  vide  apparire  sul  dorso  della- 
mano  sinistra  i  nomi  di  Jesus ,  Maria ,  Joseph ,  tracciati  in 
caratteri  vermigli  e  sanguinanti  ».  Ella  stessa  diceva  cosi  : 

€  Sarà  agevole  comprendere  in  qual  maniera  i  nomi  di  Gesù,. 
Maria,  Giuseppe  si  rinnovano  di  tanto  in  tanto  sulla  mia  ma- 
no. Essi  si  cancellano  a  poca  a  poco  e  il  giorno  che  si  rinno- 
vano divengono  vermigli  e  trasparenti.  Questi  rinnovamenti 
si  fanno  per  mezzo  del  mio  buon  angelo  custode  e  quel  che- 
me  lo  fa  credere  è  quanto  segue  : 

1^  che  ciò  avviene  ordinariamente  nella  vigilia  delle  grandi 
feste,  o  la  notte  quando  io  sono  in  orazione ,  o  il  giorno  di 
festa  quando  mi  comunico. 

2*  Perchè  allora  il  mio  spirito  è  elevato  a  Dio  ed  il  mio 
animo  riceve  una  consolazione  intima. 

3*  Perchè  la  produzione  del  fenomeno  è  dolcissima;  io 
sento  in  quel  tempo  un  formicolio  nella  mano  assai  delicato... 
D  mio  sant'  angelo  quando  vuole  rinnovare  le  stigmate  ,  mi 
prende  la  mano  d'  una  maniera  dolcissima,  altre  volte  mi  to- 
glie il  guanto  che  la  copre  e  poi  fa  un  movimento  come  Se- 
nna persona  scriva  sulla  mano  e  comincia  sempre  col  formare 
il  santo  nome  di  Gesù  ». 

Questi  nomi  si  scolorivano  gradatamente  sino  a  scomparire^ 

L'origine  psichica  vien  provata  anche  dall'ipnotismo,  il 
quale  non  è  che  una  nevrosi  provocata  e  durante  la  quale  noi 
possiamo  suscitare  le  allucinazioni  come  se  fossero  spontanee 
ti'  esperimento  è  decisivo,  poiché  se  durante  il  sonno  ipnoti- 
co, noi  possiamo  determinare  dei  disturbi  a  tipo  organico  corno 
le  lesioni  vasomotorie    e  trofiche,  va  da  sé  che    essi  possono 
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essere  in  relazione  con  disturbi  puramente  funzionali  e  psi- 
chici. Ora  le  modificazioni  circolatorie  e  trofiche  provocabili 
con  la  suggestione  nelle  isteriche  che  hanno  la  diatesi  vaso- 
motrice,  è  un  fatto  ormai  noto  ed  ovvio  nell'  attuale  stato  della 
scienza,  e  chi  volesse  studiare  delle  prove  classiche,  potrebbe 
leggere  i  casi  di  Mabille  1886,  Ferroud  1890,  Remond,  Bl. 
Edwarf^s  1896,  Musso  e  Tanzi  ecc. 

Mercè  la  suggestione  si  son  prodotte  non  solo  iperemie  , 
ischemie  ed  emorragie  ,  ma  delle  vere  vescicazioni  ;  si  è  fatta 
anche  la  prova  in  contrario ,  cioè  di  applicar  veramente  la 
tela  vescicatoria  e  di  far  credere  che  fosse  semplice  carta  :  in 
tal  caso  la  vescicazione  non  è  avvenuta.  AH*  emorragia  si  è 
potuto  dare  anche  una  forma  ed  è  cosi  che  si  è  vista  designare 
sulla  pelle  un'  effusione  sanguigna  sotto  forma  di  una  lettera, 
di  una  croce,  ecc.  Si  è  visto  colare  il  sangue  dagli  occhi,  dalle 
mani  e  farlo  cessare  per  mezzo  di  un  comando  in  contrario; 
*  si  son  vinte  rapidamente  delle  epistassi,  dell'  ematemesi,  delle 
menorragie  isteriche,  come,  viceversa,  si  è  giunti  a  far  riap- 
parire regolarmente  la  mestruazione  scomparsa  da  molto  tem- 
po. Charcot  ha  confermato  queste  verità. 

Quanto  ho  detto  sin  qui  prova  adunque  chiaramente  come 
questi  fenomeni  siano  legati  allo  stato  psichico  del  soggetto 
^  non  v'  è  quindi  da  far  le  meraviglie  se  si  prodacono  spon- 
taneamente sotto  V  inffuenza  delle  impressioni  o  degli  attac- 
chi ,  in  ciascuno  dei  quali  la  psiche  presenta  una  fisonomia 
speciale  ed  è  attratta  verso  un'  idea,  specialmente  nello  stato 
•di  estasi  in  cui  la  mente  è  concentrata  vivissimamente  verso 
un'  allucinazione. 

La  qualità  dell'  allucinazione  è  relativa  ai  sentimenti,  alle 

passioni,  all'  indole,  alla  vita  del  soggetto  ed  è  per  questo  che 

essa  vesce  la  forma  che  corrisponde  allo  stato  dell'  animo  non 

altrimenti  di  quel  che  succede  ordinariamente  nei  sogni,  donde 

il  proverbio  che  si  sogna  quel  che  si  ha.  nel  cuore. 

Le  impressioni  poi  non  rappresentano  che  uno  shoc^  un  urto 
psichico  ed  agiscono  nelle  isteriche,  come  il  trauma  materiale; 
nella  stessa  maniera  che  questo  va  associato  all'  idea  del  male 
-che  può  produrre  e  per  cui  basta  un  urto  su  di  una  articola- 
zione per  produrre  una  paralisi ,  cosi  l' impressione  va  con- 
sunta col  fatto  che  scuote  il  soggetto.  Nella  nostra  isterica 
r  impressione  sorta  per  1'  esantema  organico  persistente ,  ha 
rappresentato  lo  skoc  psichico,  il  quale  non  è  rimasto  nel  cer- 
vello, per  dir  cosi,  fossilizzato,  ma  è  stato  inoonsciamente  re- 
astrato  non  altrimenti  di  quel  che  avveri'ebbe  in  una  lastra 
sensibile  sulla  quale  si  facesse  cadere  nn'  immagine. 

Si  che  è  avvenuta,  passi  la  frase,  la  fotografia  della  lesione 
^he  ha  dato  origine  allo  skoc  e  n'  è  rimasta  conservata  sino  a 
che  non  ha  avuto  luogo  le  condizioni  opportune  per  manife- 
starsi all'  esterno,  riproducendosi  sulla  pelle  per  mezso  delle 
stigmate   sottopalpebrali ,  dello  sterno,  dell'  avambraccio   eoo» 
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Queste  però  non  rappresentano   che  la  memoria ,    V  idea    del 
vero  esantema. 

Ora ,  se  tutti  questi  fatti  ci  richiamano  ancora  una  volta 
alla  base  psichica  dei  fenomeni  in  discussione,  non  ci  mostra- 
no, però,  il  mezzo  intimo  di  legame  tra  la  psiche  ed  i  centri 
autonomi  vasomotori  e  trofici,  in  altri  termini  non  ci  svelano 
il  processo  per  mezzo  del  quale  la  volontà  arriva  ad  influen- 
zarli cosi  intensamente. 

È  questa  una  delle  più  ardue  questioni  ed  io  m' ingegnerà 
di  chiarirla  sotto  la  guida  delle  leggi  fisiologiche. 

Le  funzioni  vegetative  del  nostro  organismo  sono  regolate 
da  centri  speciali  autonomi  che  le  governano  senza  il  con- 
corso della  volontà;  per  quanto,  però,  tali  centri  abbiano  leggi 
a  sé  ,  sono  sempre  in  intima  relazione  con  le  funzioni  della 
corteccia  cerebrale,  per  cui,  entro  certi  limiti,  ammettono  per 
dir  così  delle  restrizioni  nella  loro  autonomia.  Si  sa,  per  esem- 
pio, che  noi  possiamo  ritardare  sino  ad  un  certo  punto,  la  de- 
tecazione,  V  urinazione,  la  respirazione,  porre  un  ostacolo  allo 
svolgimento  di  un  riflesso  ;  tutto  ciò  fa  scorgere  come  la  cor- 
teccia eserciti  limitatamente  un'  azione  inibitoria  ,  la  quale , 
però,  varia  di  potenza  secondo  gV  individdi.  Cosi,  mentre  al- 
cuni giungono  con  la  volontà  a  frenare  del  tutto  V  esplicazione 
dei  movimenti  riflessi  consecutivi  al  solletico  ,  altri  non  pos- 
sono che  ritardarlo  per  qualche  secondo;  conosco  un  giovane 
il  quale  urina  tutte  le  volte  che  vuole  ,  anche  quando  in  ve- 
scica non  si  è  formata  che  una  piccolissima  quantità  di  secre- 
zione ed  io  ho  potuto  controllare  questo  fatto  durante  una 
cura  praticatagli. 

Più  importante  ed  affatto  eccezionale  è  la  facoltà  che  il  pro- 
fessore Albini,  della  nostra  Università,  presenta  e  che  consi- 
ste nell'  arrestare,  per  pochi  secondi,  i  movimenti  del  suo  cuo- 
re; altri,  in  fine,  possono  con  lo  sforzo  della  volontà  e  della 
attenzione  produrre  delle  transitorie  modificazioni  del  circolo 
sanguigno  cutaneo.  Questi  fatti  provano  come  T  intervenire 
della  volontà  e  della  coscienza  disturbi  la  regolarità,  il  ritmo 
e  l'intensità  dei  processi  automatici.  Tali  processi,  scrive  Spen- 
cer, nei  Principes  de  psycologie  (1895  pag.  618),  si  distinguo- 
no «  per  la  massima  coerenza  delle  loro  singole  fasi  e  sono 
praticamente  fusi  in  un  processo  unico.  Cosi  bene  fusi  che , 
non  appena  si  mette  in  moto  una  componente  del  gruppo,  si 
produce  necessariamente  1'  intero  processo  ». 

Quando  noi  vogliamo  rendere  preciso  un'  atto,  non  facciamo 
altro  che  renderlo  automatico  per  mezzo  dell'  esercizio  e  del- 
l' educazione,  ciò  che  avviene  nel  ballo,  nel  cammino,  nei  mo- 
vimenti delle  mani  necessari  a  suonare  gli  strumenti.  Tanto 
più  regolari  e  perfette  sono  queste  modalità  del  movimento 
per  quanto  autonome,  per  cui  la  coscienza  e  la  volontà  per- 
turba la  naturalezza  ed  il  ritmo  di  chi  declama,  suona,  cammina* 

Da  quanto  ho   detto  scaturisce  un'  altra  verità ,  che  cioè  il 
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midollo  spinale,  i  centri  automatici  hanno  la  facoltà  della  me- 
moria per  cai  registrano  gli  aUi  e  li  riproducono  a  tempo 
■opportuno.  Charcot,  a  questo  proposito,  parlando  del  transferto 
delle  contratture  che  si  provocano  nel  letargo,  dice  così:  «  Que- 
sto fenomeno  del  trasferte  alla  guisa  di  molti  altri  fenomeni, 
ci  fa  vedere  che  nel  midollo  esiste  una  memoria  speciale  e  che 
questa  funzione  non  è,  come  si  credeva,  esclusiva  del  cervello 
ne  è  necessario  lo  stato  letargico  per  farla  osservare  ;  essa  si 
vede  benissimo  allo  stato  di  veglia  ed  una  quantità  di  fatti 
della  vita  comune  ce  lo  provano. 

Nei  ballerini  esperimentati  ,  p.  es.,  il  cervello  non  lavora 
-affatto;  lo  stesso  avviene  nel  pianista  provetto;  e  benché  ia 
principio  sembri  che  il  cervello  abbia  un  certo  lavoro,  pure 
<5on  r  andar  del  tempo,  la  cosa  diviene  meccanica,  il  midollo 
ricorda  la  successione  dei  fatti  movimenti  e  li  fa  esegaire 
senza  che  il  cervello  vi  abbia  parte  ». 

E  un  fatto  ovvio  che  chi  è  abituato  a  copiare  manoscritti, 
lettere  od  altro,  può  copiarli  meccanicamente  portandosi  altrove 
xìol  pensiero,  tanto  che,  a  fine  di  copiatura ,  egli  non  sa  rias- 
sumere   il  concetto    dello  scritto. 

Questi  concetti  sono  di  grande  importanza  per  la  spiega- 
-zione  dei  disturbi  di  cui  mi  sono  occupato. 

Ho  detto  innanzi  che  non  tutti  i  processi  automatici  sono 
egualmente  legati  alle  funzioni  della  corteccia  e  parrebbe  a 
prima  vista  che  la  circolazione  è  quella  che  meno  ha  da  fare 
con  la  volontà  e  con  la  psiche  dell*  individuo  :  ciò  sarebbe 
del  tutto  erroneo.  I  centri  ohe  regolano  il  tono  delle  pareti 
vasali  sono  strettamente  legati  allo  st  ito  psichico  del  soggetto 
je  sono  fatti  conosciutissimi  la  manifestazione  riflessa  del  pudore 
e  della  vergogna. 

La  giovanotta  pudica  che  si  trova  d' improvviso  alla  pre- 
senza dell'  oggetto  che  ama  segretamente  in  cuor  suo,  o  che 
«i  vede  fissata  insistentemente  da  due  occhi  importuni,  si  sente 
cubito  colorare  il  viso  da  un  soave  rossore  ;  intanto  ella  arros- 
sisce, in  quanto  la  sua  mente  le  dipinge  questi  fatti  come  una 
lieve  macchia  che  può  ombrare  la  verginale  purezza  di  cui  è 
adorna.  E  se  una  parola  oscena  che  giunge  al  suo  casto  oreo- 
<ihio,  le  tinge  egualmente  di  porpora  il  viso,  ciò  succede  per- 
chè la  sua  mente  riguarda  tale  atto  come  uno  strappo  al  suo 
pudore.  Chi  vien  sorpre-jo  in  fallo ,  chi  si  vede  gittate  sul 
viso  il  rimprovero  del  malfatto,  arrossisce  di  vergogna  perchè 
dia  piena  cognizione  di  avere  operato  contrariamente  al  do- 
vere e  tanto  più  arrossisce  per  quanto  più  apprezza  la  propria 
mancanza. 

L'  ebete,  V  apata,  la  libertina,  i  delinquenti  in  genere,  non  ar- 
rossiscono sotto  il  peso  della  colpa,  del  rimprovero  perchè  la 
loro  mente  non  fa  vedere  nulla  di  anormale  in  ciò  che  esiste 
-un'  otìesa  alla  legge  morale,  al  buon  costume.  È  da  notare  che 
>iueste  manifestazioni  vasomotrici  riflesse  tanto  più  sono  intense 
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ed  avvengono,  quanto  più  V  individuo  vi  ridiiama  l'attenzione* 
Oosl  vi  sono  delle  ragazze  e  dei  giovanetti  che  arrossiscono 
Cacilmente  per  un  nonnulla,  per  es.  in  seguito  ad  una  lode 
loro  praticata,  all'  attenzione  di  cui  son  fatti  segno  ecc.  ;  eb- 
bene la  manifestazione  in  loro  del  rossore  avviene  principal- 
mente se  sono  in  prevenzione  di  questa  loro  debolezza  e,  quanto 
più  lottano,  più  arrossiscono* 

Notiamo,  infine,  come  s' impallidisca  facilmente  in  seguito 
•air  emozioni  le  più  diverse  non  solo;  ma  come  il  solo  concen- 
trarsi su  di  un  pensiero  scuotente  provochi  modificazioni  cir- 
colatorie che  mutano  1'  espressione  del  viso.  E  dopo  tutto  non 
sentiamo  spessissimo  lo  stesso  cuore,  questo  principe  della  vita 
accelerare  o  ritardare  i  suoi  palpiti  e  variarne  la  forza  secondo 
lo  stato  deir  animo  e  della  mente  ? 

Mi  sono  alquanto  esteso  su  tali  fatti  per  rilevare  in  alto 
^ado  come  la  circolazione  sia  strettamente  legata  alla  psiche 
-deir  individuo  ed  aggiungo  che;  dicendo  psiche ,  non  escludo 
la  volontà,  la  quale  per  sé  sola  é  capace  di  modificare  l'azione 
-dei  centri  vasomotori. 

In  vero,  Darwin  fu  il  primo  a  notare  (V.  L'expression  des 
emotions  chez  1'  homme  e  chez  les  animaux  1894,  p.  363;  che 
^  1'  attenzione  concentrata  sopra  una  parte  del  corpo  tende  a 
modificare  la  tonicità  normale  delle  piccole  arterie  della  re- 
:gione  ».  Inoltre  Bochefontaine  dimostrò  che  sulla  corteccia 
cerebrale,  nella  zona  motrice,  esistono  centri  vasomotori  per 
cui  tutte  le  regioni  del  corpo  hanno  in  essa  non  solo  i  centri 
motori  dei  muscoli,  ma  anche  i  centri  regolatori  del  tono  delle 
pareti  vasali.  Si  che  quanto  maggiore  è  la  forza  di  concentra- 
zione del  pensiero  su  di  una  data  regione,  tanto  più  il  touo 
«si  modifica,  dando  iperemia  sino  ad  una  congestione  locale. 
Posto  ciò,  è  chiaro  che  se  noi  arriviamo  al  punto  da  polariz- 
zare per  dir  cosi  la  mente  del  soggetto  verso  un  sol  pensiero, 
iinnuliando  tutte  le  associazioni  d' idee,  che  cosi  di  frequente 
osserviamo  ,  e  concentriamo  perciò  tutta  l'energia  sulla  zona 
che  vogliamo  iperemizzare ,  il  fatto  assumerà  il  massimo  di 
-sviluppo. 

Nello  stato  di  veglia  e  negl'  individui  sani  questo  massimo 
di  concentrazione  è  impossibile,  perchè  le  idee  che  sorgono 
contemporaneamente,  sfruttano  l'energia  della  psiche  i  il  fatto, 
in  vece,  è  possibile  in  alcuni  stati  ipnotici,  in  cui,  annullan- 
■do  ogni  altra  idea,  si  può  veramente  polarizzare  la  mente  del 
4joggetto. 

Nò  sola  questa  è  la  condizione  che  si  crea  nell'  ipnosi  ;  la 
<^oscienza  si  affievolisce  o  quasi  si  spegne,  non  accompagnan- 
-do,  né  esercitando  la  sua  azione  inibitrice  sui  processi  auto- 
matici, che  perdono  il  suo  controllo.  Essa  si  limita  a  ricevere 
il  comando  dell'  ipnotizzatore,  ed  a  trasmetterlo  ai  centri  va- 
somotori i  quali  lo  elaborano  da  se  ,  ed  in  virtù  di  quella 
memoria  che  ho  accennato  poc' anzi,  riproducono  gli  atti  sug- 
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gestionati  con  una  energia  ed  intensità  per  nulla  paragonabile 
a  quella  della  veglia.  E  se  il  soggetto  vede  produrre  il  fatto 
senza. il  concorrere  della  sua  conoscenza,  è  perchè  questa  ri- 
cevuta  la  suggestione  e  trasmessala  ai  centri  automatici  si  ri- 
tira per  dir  cosi,  lasciando  libero  campo  all'azione  e  cadenda 
nella  completa  amnesia. 

Lo  studio  fatto  sin  qui  fa  rilevare  le  nozioni  fondamentali,, 
grazie  alle  quali,  appare  chiara  la  genesi  dei  disturbi  vaso- 
motori ;  esse  si  riassumono  :  primo  nella  relazione  intima  ch& 
lega  i  centri  vasomotori  alla  mente  dell'  individuo ,  por  cui 
Tattenzione  concentrata,  nello  stato  di  veglia,  può  congestio- 
nare una  zona  cutanea  ;  in  secondo  luogo  nella  possibilità  di 
produrre  il  massimo  di  concentrazione  mercè  V  ipnosi ,  la 
quale,  inoltre,  limita  il  compito  della  coscienza  a  ricevere  la- 
suggestione  ed  a  trasmetterla  ai  centri  vasomotori,  cadendo 
dopo  nell'amnesia,  di  modo  che  l'impulso  da  cosciente  diviene 
incosciente  e  si  registra  ed  elabora  con  tutta  indipendenza 
in  tali  centri  ;  terzo  nell'applicazione  energica,  precisa  dell'i- 
dea suggerita,  anche  dopo  un  certo  tempo,  grazie  alla  memo* 
ria  di  essi  : 

Ora  lo  stato  che  provochiamo  artificialmente  mercè  l' ipno- 
tismo, si  avvera  spontaneamente  nell'  isterismo,  per  cui  in  que- 
sta nevrosi  sono  egualmente  possibili  i  processi  di  suggestione 
che  possono  anche  accadere  spontaneamente,  costituendo  quel 
che  dicesi  autosuggestione,  come  ho  già  detto  della  nostra  am- 
malata. 

Ecco,  dunque,  come  nella  nevrosi  isterica  i  disturbi  vaso- 
motori e  trofici  non  costituiscono  che  una  delle  tanto  forme 
di  cui  essa  si  veste,  simulando  un  morbo  diverso.  E  se  i  disturbi 
vasomotori  si  ripetono  periodicamente  in  alcune  circostanze, 
p.  es*.  gli  accessi,  le  mestruazioni,  come  è  avvenuto  in  lei,  ciò 
si  deve  in  gran  parte  alla  forza  dell'abitudine,  per  cui  la  rea- 
zione seguita  ad  uno  stimolo  s'  incatena  talmente  con  esso , 
da  seguirlo  tutte  le  volte  che  si  ripete. 

Quel  che  ho  detto  dei  disturbi  vasomotori  si  estende  anche 
alle  altre  funzioni  vegetative,  le  quali  nella  stessa  maniera  si 
mostrano  spesso  docili  alla  suggestione  regolando  l'urinazioue, 
l'appetito,  la  peristalsi  gastro-enterica. 

La  corteccia  cerebrale  esercita  un  impero  decisivo  in  alcuni 
centri,  ohe  diciamo  volontari  ed  un'azione  solamente  di  con- 
trollo sui  centri  automatici  ;  quando  la  psiche  ed  i  poteri  vo- 
litivi sono  ajfiev  oliti  e  fiaccati  ,  come  avviene  nell'isterismo^ 
si  stabilisce  un  disquilibrio  per  cui  alcuni  si  liberano  da  que- 
sta dipendenza,  da  tale  controllo  e  reagiscono  perciò  esagera- 
tamente e  senza  regola  agli  stimoli  che  vengono  dall'esterno. 
Cosi  ci  spieghiamo  perchè  una  semplice  linea  tracciata  con 
r  unghie  nella  cute  di  alcune  isteriche  soggette  a  disturbi  va- 
somotori, possa  dar  luogo  ad  una  congestione,  ad  una  emor- 
ragia, non  altrimenti  di  quel  che  si  avrebbe  nel  midollo  spi- 
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Su  di  alcuni  disturbi  ▼«ficntòtori  e  trofici  ecc.  Qé^ 

Mite  6^  fosffe  distrutto! il  fatelo  piramidalei,  cioè  e^agem^iono 
dei  riflessi  sino  allo,  stabilirsi  <ÌQUe  contratture.  , 

Spesso  non  fa  bisogno  di  stimoli  esterni  ed  ia.  vece  il  di- 
squilibrio del  «istema  aervoso.  si  fa  palese  in  seguito  a  sti- 
moli che  parto-no  da  altri  organi»  del  corpo,  specialmente  de- 
gli organi  genitali,  come  appunto  è  accaduto  nel  caso  della 
giovane  di  cui  mi  sono  intrattenuto  e  dalla  quale  mi  sono  al- 
quanto allontanato  per  chiarire  in  tesi  generale  la  natura  dei 
disturbi  che'  ella  prosenta.  In  lei  per  ora  è  manifesta  una  soja 
forma  isterica  con  disturbi  vasomotori  e  trofici  e  non  è  diffi- 
cile che  nelFandar  del  tempo  la  grande  neurosi  si  svolga  lar- 
gamente e  si  vesta  di  altre  forme.  Il  ripetersi  delle  stigmate . 
col  ritorno  delle  regole  dev'essere  in  gran  parte  messo  in  conto, . 
non  solo  di  queir  abitudine  di  cui  ho  parlato,  ma  ancora  del- 
l'autosuggestione ,  poiché  la  giovane,  intimorita  dello  strano 
successo,  ha  confessato  ch'era  presa  da  una  emozione  e  da 
nn  vero  timore  di  vederle  riprodotte.  Questo  timore  è  il  pen- 
siero di  non  poter  forse  guarire  è  assai  cresciuto  in  questi  ul- 
timi tempi,  specialmente  dopo  le  assicurazioni  del  vecchio  me- 
dicOj  ed  io  attribuisco  a  ciò  la  recidiva  frequente  delle  lesioni. 

Metto  fine  a  questo  studio  richiamando  1'  attenzione  sul  fatto 
che,  come  una  caduta,  una  torsione,  un  colpo,  un  urto  possono 
dar  luogo  nelle  persone  predisposte,  a  paralisi,  a  contratture 
e  ne  abbiamo  splendidi  esempi  riferiti  da  Charcot,  così  pos- 
sono del  pari  dar  luogo  alle  più  classiche  manifestazioni  va- 
somotorie e  trofiche  le  quali  traggono  in  inganno  chi  non  ab- 
bia presente  la  possibilità  di  tali  disturbi  funzionali. 

E  tornando  da  ultimo  alla  giovane  che  è  stata  oggetto  del 
mio  lavoro,  spendo  poche  parole  su  di  alcune  eruzioni  che  nei 
libri  di  dermologia  corrono  col  nome  di  esantemi  mestruali , 
che  sono  rappresentati  da  eritemi  ,  acne,  vescicole ,  emorra- 
gie, ecc. 

Non  bisogna  staccare  dall'  isteria  una  grande  parte  di  que- 
sti esantemi ,  poiché  questi  sono  spesso  V  espressione  di  una 
diatesi  isterica  che  si  manifesta  per  mezzo  dei  centri  vasomo- 
tori. E  se  vi  sono  degli  esantemi  puramente  mestruali  non 
isterici,  son  piuttosto  rari  e  stabilitisi  con  la  comparsa  delle 
regole,  assolvono  gradatamente  il  loro  decorso  non  altrimenti 
dei  disturbi  a  tipo  organico  ;  di  più  in  tal  caso,  essi  rappre- 
sentano dei  disturbi  vasomotori,  prodotti  per  via  riflessa  dagli 
organi  genitali  e  sono  perciò  generalizzati.  Quindi  questa  ori- 
gine non  può  invocarsi  per  alcune  manifestazioni  multo  limi- 
tate e  circoscritte,  come  è  accaduto  nel  caso  della  mia  giovane, 
e  tale  fatto  è  stato  messo  in  vista  e  bene  studiato  da  Beh- 
rend.  Inoltre  gli  esantemi  mestruali  coincidono  col  flusso  san- 
guigno e  non  avrebbero  ragione  di  comparire  dopo  un  certo 
tempo  dalla  scomparsa  di  esso  ;  in  lei,  in  vece,  abbiamo  avuto 
la  comparsa  delle  stigmate  anche  dopo  le  regole  e  rammento 
che  la  più  grande  impronta,  cioè  quella  grande  quanto  il  pal- 

Oiom.  Int.  delU  3c.  med.  Addo  XX.  60 
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mo  di  una  mano,  si  manifestò  sullo  stemo,  dodici  giorni  dopo 
la  loro  scomparsa  e  che  ora  si  manifestano  indipendentemente 
da  essa  ogni  10-12  giorni. 

È  V  isterismo  V  appannaggio  comune  di  simili  eruzioni,  tanto 
più  che  è  notissimo  il  rapporto  intimo  che  corre  ira  le  fun- 
zioni, le  alterazioni  degli  organi  genitali  e  lo  sviluppo  della 
grande  nevrosi. 

La  psiche  della  donna,  punto  di  bersaglio  dell' isteria,  as- 
seti frequentemente  agisce  e  si  modifica  in  seguito  ad  eccita- 
zioni che  partono  da  organi  cosi  importanti,  ed  è  questo  mi- 
sterioso e  grande  legame  che  spiega  in  parte  la  grande  fre- 
quenza e  la  predilezione  della  psiconevrosi  pel  sesso  debole 
e  gentile. 

Napoli  Luglio  1897. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

TROISIER.  —  Cancro  del  eanale  toraeieo.  (Società  Medicale  des  Hópitaux. 
^^^u(a  del  20  maggio  1898). 

L'A.  antecedentemente  ha  comunicato  tre  casi  di  cancro  del  canale  toracica 
ili  malati  affetti  da  carcinoma  addominale. 

Egli  è  stato  condotto  a  ricercare  questa  propagazione  del  cancro  per  verifl- 
fure  r  ipotesi  che  aveva  emessa  suir  importanza  del  canale  toracico  nella  ge- 
neralizzazione della  neoplasia,  ed  in  particolare  sulla  produzione  della  adenopa- 
ija  sotto-clavicolare. 

Lo  studio  istologico  di  più  casi  di  cancro  del  canale  toracico  dimostra  che  il 
tessuto  neoplaitico  forma  una  massa  vegetante  che  ottura  più  o  meno  comple- 
tamente il  canale. 

Il  zaffo  canceroso  è  formato  da  grosse  cellule  epiteliali,  con  enormi  nuclei 
i^derenti  alla  parete.  Ivi  in  un  taglio  trasverso  si  possono  distinguere  due  parti: 
una  parte  periferica  o  parietale  in  cui  gli  elementi  sono  molto  distinti,  ed  un 
lUocco  centrale  d*apparenza  caseosa,  amorfo  e  formato  da  elementi  necrosati. 
lia  parete  vascolare  è  anche  essa  alterata  ;  essa  presenta  o  un  semplice  spes* 
pimento  congiuntivo,  o  delle  nodosità  cancerose  che  fanno  saglienza  nelP  inter- 
lio  del  canale.  Neil*  infezione  di  queste  lesioni  si  ha  una  associazione  di  proli-> 
ferazione  infiammatoria  e  di  vegetazione  cancerosa.  Esse  offrono  una  analogia 
completa  con  quelle  della  linfangioite  cancerosa  come  altre  volte  TA.  le  ha  de- 
scritte. 

Tomai  G. 

FRANKEL.  —  Dae  casi  di  tumore  della  midolla  con  autopsia.  (Società 
ile  Médecine  interne.  Seduta  4®l  lo  maggio  1898). 

L'A..  si  è  trovato  nel  caso  di  prendere  V  osservazione  clinica  e  di  praticare 
^'autopsia  di  due  soggetti  affetti  da  tumore  della  midolla. 

Il  1  ^  caso  si  riferisce  ad  un  uomo  di  33  anni  il  quale  fu  assalito  da  acuti 
dolori  nei  muscoli  del  collo  e  delle  spalle,  poi  da  paresi  delle  quattro  membra. 
Le  piasse  muscolari  omerali  si  atrofizzarono,  poscia  ben  tosto  sopravvenne  una 
paraplegia  completa  e  disturbi  della  respirazione  e  della  deglutizione,  ed  il  pa- 
ziente non  tardò  a  soccombere. 

All'autopsia  si  trovò  un  gliosarcoma  avente  il  bulbo  per  punto  di  partenza 
clic*  comprimeva  la  midolla. 
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La  2.*  osservazione  si  riferisce  ad  un  giovane  di  21  anni,  il  quale  in  seguito 
ad  una  contusione  dell'anca  destra,  incominciò  a  provare  in  questa  regione  dei 
dolori  intensi  irradiantisi  fino  al  ginocchio.  Due  anni  dopo  si  manifestarono 
delle  sensazioni  di  scottatura  mila  regione  <ì0CcigeE  e-debolezza  con  rigidità  delle 
membra  inferiori.  Quando  un  anno  dopo  il  paziente  entrò  nell'ospedale  le  sue 
membra  infetfbrt  «ra»a  contratte  nella  popizioi»  di  flessione  e  ai  «otava  una 
torsione  del  racl^ide  attorno  al  suo  asse  longitudinale,  essendo  il  troncò  voltato 
a  sinistra  mentre  le  membra  inferiori  si  trovavano  deviate  a  destra.  Di  più  esi- 
steva una  paraplegia  completa,  con  anestesia  dalla  parte  inferiore  del  corpo  a  par- 
tire dair  omMico.  L'autopsia  rivelò  la  presenza  di  un  tumore  racchiudente  la 
midolla  come  in  una  specie  di  manicotto,  il  quale  aveva  prodotto  una  distru- 
zione completa  della  sostanza  midollare  a  livello  della  nona  vertebra  dorsale. 
L'esame  microscopico  dimostrò  che  si  trattava  di  un  tìevro-epitelioma.  Questa 
neoplasia  molto  rara  che  fino  ad  ora  non  era  stata  osservata  che  dal  RosenthaL 
é  costituita  da  tessuto  nevroglico  contenente  un  gran  numero  di  piccole  cavità 
tapezzate  da  epitelio  cilindrico,  il  che  prova  che  il  tumore  si  sviluppa  a  spes» 

dèlie  cellule  aberranti  nel  canale  midollare. 

Tomai  G. 

COHN.  —  Cauterizzazione  ed  infezione.  (Sociètè  de  M^decine  Berlinoise. 
Seduta  25  maggio  1898). 

L'A.  ha  cercato  di  sapere  fino  a  qual  punto  un'escara  prodotta  da  cauteriz- 
zazione potesse  mettere  una  piaga  asettica  al  sicuro  dall'  infezione  dei  bacilli 
della  difteria  e  degli  streptococchi  piogeni.  A  questo  scopo  egli  ha  inoculato 
dei  bacilli  di  Loffler  nella  coscia  di  quattro  cavie,  di  cui  due  furono  cauteriz- 
jsate  col  nitrato  d'argento.  I  due  testimoni  moriì*ono  in  capo  a  2  o  3  giorni  con 
tutti  i  sintomi  della  difteria  s[>erimentale  ;  i  due  animali  cauterizzati,  al  con- 
trario, non  mostrarono  alcun  accidente. 

Inoltre  le  inoculazioni  fatte  con  liquidi  provenienti    dai    testimoni   fornirono 
delle  culture  abbondanti  di  bacilli,  mentre  quelle  che  furono  praticate  con  ma- 
'   teriali   pres  dagli  animali  cauterizzati  restarono  negative. 

Identici  risultati  si  ottennero  in  seguito  all'  inoculazione  di  streptococchi. 

Le  cauterizzazioni  al  solfato  di  rame  determinarono  gli  stessi  effetti  che  quelli 
di  nitrato  d'argento.  Le  cauterizzazioni  all'allume  rimasero  iueflScaci. 

Tomai  G. 

RENDU.  —  Vn  caso  di  gangrena  polmonare  latente.  (Societe  Medicale  dea 
Hòpitaux.  Seduta  del  3  giugno  ISDS). 

L'A.  riferisco  l'osservazione  d'un  uomo  di  63  anni,  il  quale  entrando  nell'o- 
spedale, accusava  solo  una  grande  debolezza,  in  seguito  all'inanizione  a  cui  erasi 
ridotto  dopo  parecchie  settimane. 

Tutti  i  suoi  organi  sembravano  sani,  non  tossiva,  né  aveva  dispnea. 

L'ascoltazione  del  petto  non  rivelò  che  un  po'  d'  enfisema,  e  solo  alcune  set* 
timane  dopo  si  constatò,  alla  base  del  polmone  destro  una  mattità  occupante 
la  parte  inferiore  del  petto  con  diminuzione  delle  vibrazioni  toraciche. 

Una  puntura  esploratrice  tra:?se  alcune  gocce  di  una  sierosità  citrina. 
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L' indomani,  il  malato  presentò  delle  macchie  di  pprpor^k  disseminate  siiliron-^ 
-ce  e  sulle  membra. 

Nel  mese  di  marzo  ultimo,  si.  .estrasse  dal  petto  circa  un  litrp  4i  l^^^ido  ti- 
trinp^  scuro,  trasparente  ed  inodore.        ,  ,  ■       . , . 

Questa  puntura  non  fu  seguita  da  alcuna  miglioria  nello  stato  del  ntalatp,  n^ 
^a  alcun  cambiamei^to  i^ei  segni  stetoscopici.  La  i](iorte  soprayieana  qual^ohe 
giorno  dopo  ^nza.  che  il  malato  avesse  mai  avuto  dispnea,  nòtoasa^  nò  sec^sbez^ 
za  della,  lingua  o  fetidità  dell'alito. 

Aprendo  la  cassa  toracica  si  constatò  Tesistef^ff^  di  un  versamento  aiefo^-fibrì*? 
noso  che  occupava  la  metà  i^iferiore  della  pleura,,  delle  false  membrane  fibrina* 
-se  fluttuavano  nel  mezx9  4^.  ^^^  versamento. 

Inoltre  nella  parte  inferiore  e  posteriore  della  cavità  pleucale  destra  ?i  trov^ 
una  loggia*  isolata  contenente  del  sangue  alterato  e  mescolato  del  pus  esalante 
un  putrido  odore.  Infine  proprio  alla  base  ed  indietro  al  polmone  destro,  il  quale 
presentava  alterazioni  di.bronco*-pneumonia  lobulare,  esisteva  un  focolaio  di 
gangrena  polmonare  circoscritto,  del  volume  di  una  noce.  Questa  gangrena  k 
■stata  attribuita  ali  infezione  bronco-pneumonica  per  prodotti  settici.  Si  constatò 
•che  questo  focolaio  gangrenoso  non  si  apriva  direttamente  nella  pleura,  ma  eh» 
'esso  era  immediatamente  sotto  a  questa  membrana. 

Il  .polmone  sinistro  presentava  delle  lesioni  del  medesimo  ordine  ma  in  un 
grado  meno  pronunciato. 

Esistevano  infine  delle  lesion  atrofiche  della  maggior  parte  delle  viscerii:  sto-» 
maco,  fegato,  rene^  cuore,  lesioni  riteribili  alla  senilità  ed  alla  inanizione  pror 
lungata. 

Questa  osservazione  mostra  che  le  lesioni  di  bronco -pneumonia  settica  tanto 
virulente  da  produrre  una  gangrena  completa  d*  una  porzione  del  polmone]  pos-» 
«ono  svolgersi  senza  dar  luogo  ad  alcun  disturbo  funzionale. 

Tomai  G. 

RGNON.  —  GUefsarii^  transitoria  in  segaito  all'impiego  4el  somatosl^ 
In  nna  natrice.  (Sodeté  Medicale  des  Hópitaux),  (Seduta  del  17  Giugno  1898). 

Secondo  Drews  i  preparati  d'fldbumoei,  e  sopratutto  il  somatosio,  esercitano 
un'asione  molto  importante  sulla  secrezione  lattea:  ciò  ò  stato  confermato  4a 
moUi  autori  e  recentemente  anche  da  Ioachim.  L*A.  prescrisse  questa  sostaiwa 
ad  una  nutrice  di  40  anni,  neurastenica,  la  quale  nel  corso  di  una  ìeggmtL 
affezione  di  grippe  avendo  veduto  diminuire  il  suo  latte,  temeva  di  non  poterà 
più  idlattare  il  suo  bambino. 

Uefietto  fu  quasi  imtnediato.  Ija  secrezione  lattea  si  ristabilì  in  pochi  giorni 
abbondantemente;  ina  tre  settimane  dopo,  la  malata  era  divenuta gUcosurìca» 
U  fanciullo  non  voleva  più  succhiare ,  si  soppresse  il  somatosio  ;  la  glicosuria 
f^  Tallattazione  disparvero  allora  molto  rapidamente.  AU*A.  la  glicosuria  sembra 
certamente  essere  legata  airimpiego  del  somatosio ,  poiché  essa  non  esisteva 
prima. e  cessò  da  quando  si  sospese  Tuao  di  questa  sostaosa.  Come  spiegare 
questa  azione  del  somatosio  sulla  produzione  della  glicosuria^  Adisce  esso  di* 
rettamente?  e  si  ha  ivi  una  analogia  con  i  fatti  osservati  da  Nauign  e  l^epine^ 
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1  quali  hanno  visto  dei  diabetici  emettere  molto  xuochero  dopo  aver  ingeriti> 
una  grande  quantità  di  carne? 

La  cosa  non  è  impossibile,  se  si  pensa  che  dei  chimici  hanno  potuto  otte- 
nere dello  zucchero  per  mezzo  di  alcune  materie  proteiche,  e  che,  secondo  PaT|» 
le  materie  albuminoidi  hanno  la  costituzione  delle  materie  glacosoidi. 

È  questa  una  glicosuria  dipendente  dall'abbondanza  della  secrezione  lattea, 
e  dOTuta,  come  Tammette  Leeordié,  al  riassorbimento  di  una  grande  quantità. 
di  zucchero  prodotto  dalle  mammelle  e  non  eliminato?  Il  somatosio  in  questo* 
caso  avrebbe  semplicemente  oltrepassato  lo  scopo. 

Non  si  possono  ammettere  che  delle  ipotesi ,  ma  ciò  mostra  che  l'alimenta^ 
zione  con  albuminoidi  deve  richiamare  l'attenzione ,  e  che  sarebbe  utile  preci- 
sarne i  Tantaggi  e  gli  inconvenienti  dal  punto  di  vista  terapeutico. 

Tomai  G. 

RENON.  — Sa  un  caso  di  malattia  del  Raynand.  (Soeiété  Medicale  des 
ffópitauw).  (Seduta  del  24  Giugno  1896). 

UÀ.  presenta,  a  nome  suo  e  di  FoUet,  un  uomo  di  77  anni,  il  quale  da  6  set- 
timane è  affetto  da  asfissia  locale  delle  estremità. 

L'anulare  e  l'auricolare  della  mano  destra,  sono  TÌolacei,  freddi,  e  non  sono 
divenuti  dolorosi  spontaneamente  ed  alla  pressione  se  non  dopo  alcuni  giorni. 
Al  contrario,  l'anulare  della  mono  sinistra  è  stato  sempre  doloroso  alla  pren- 
sione e  presenta  una  colorazione  rosea  ;  esso  inoltre  mostra  un  aumento  note- 
vole di  volume  ed  una  consistenza  maggiore  che  allo  stato  normale. 

Secondo  FA.  ^ui  si  tratta  di  una  asfissia   locale   simmetrica  delle  estremità 

e  non  di  una  gangrena  senile  malgrado  l'età  molto  avanzata  del  malato,  poiché». 

le  arterie  non  compariscono  ateromatose. 

Tomai  G. 

VINCENT.  —  Febbre  tifoide  complicata  ad  infezione  ploelanlea  geae- 
raliziata.  (SodéUf  medicale  des  Hópitaux).  (Seduta  del  13  Maggio  1898>. 

Forse  nessuna  malattia  può  più  della  febbre  tifoide  predisporre  alle  infezioni 
secondarie.  Accanto  allo  streptococco  che  può  intervenire,  come  TA.  ha  dimo- 
strato, nel  corso  di  questa  aflexione ,  e  aggravarne  tosto  la  prognosi ,  esistoni) 
altri  microrganismi  che  spesso  entrano  in  iscena,  e  danno  luogo  a  fenomeni 
-settici  pericolosissimi. 

*  Su  420  casi  di  febbre  tifoide,  TA.  ha  osservato  una  volta  l'infezione  genera- 
lizzata dal  bacillo  piocianico.  Il  malato,  un  uomo  già  consiunato  dal  paludismo,, 
entrò  nell'ospedale  per  una  febbre  tifoide  atasso-adinamica  grave,  complicata  a 
-miocardite  precoce.  I  sintomi  tuttavia  erano  diminuiti  quando,  al  decimo  giorno, 
id  vide  comparire  una  mammite  doppia,  molto  dolorosa,  poi  una  parotidite 
doppia  ed  infine  una  eruzione  bollosa  al  tronco  ed  alle  membra  ;  le  bolle  con- 
tenevano una  marcia  rossastra.  Nel  medesimo  tempo  insorse  una  tosse  stizzosa 
ed  ostinata.  La  febbre  superò  i  40^.  Il  malato  mori  tre  giorni  dopo  la  comparsa^ 
di  questi  accidenti  cosi  anormali. 

'  L'autopsia  dimostrò  le  solite  lesioni  delPintestino  nella  febbre  tifoide.  Ma 
inoltre  si  constatarono  numerosi  focolai  di  gangrena  iiolmonare,  del  volume  di 


Digitized  by  VjOOQIC 


RÌT}gt«  855 

una  nocduola  a  quello  di  una  noce»  racehiudenti  un  liquido  marcioso,  nero  e 
putrido.  Uaffezione  aveva  prodotto  troppo  rapidamente  la  morte,  perchè  i  focolai 
ai  fossero  potuti  aprire  nei  bronchi. 

La  mamnwlle,  molto  i|iectrofizzate^  non  racchiudevano  alcun  essudato  nò  sie- 
roso nò  purulento.  Esse  non  erano  nemmeno  iniettate. 

Uesame  batteriologico  dei  focolai  di  gangrena.  polmonare,  rivelò,  allo  stato 
puro  ed  in  enorme  quantità,  il  bacillo  piocianico.  Questo  medesimo  microbo 
esisteva  nel  liquido  delle  flittene  cutanee  ed  in  un  piccolo  focolaio  suppurato^ 
risiedente  in  un'articolazione  dell'anulare  sinistro.  Esso  era  associato  al  bacillo 
tifico  nel  sangue  del  cuore  e  nella  milza. 

Fra  le  altre  conseguenze,  questo  caso  dimostra  la  gravità  dell'infezione  secon- 
daria del  bacillo  piocianico  nella  febbre  tifoide.  Esso  prova  ancora  che  questo 
microbo  è  capace  di  provocare,  da  solo,  le  lesioni  della  gangrena  polmonare,  e 
perciò  si  possono  ad  esso  attribuire  taluni  dei  sintomi  cosi  singolari  (eruzione 
bollosa,  mammite)  che  PA.  ha  riferiti. 

Tomai  G. 


Igiene  e  Batteriologia 

MAVROJANIS.  —  Il  sudore  normale  e  patologleo,  {Soc.  de  Biologie  de 
Paris), 

L'A.  ha  studiato,  insieme  a  Charrin,  il  sudore  normale  e  patologico  dal  punto 
di  vista  tossico  e  chimico.  Questa  secrezione  ò  poco  tossica  :  occorrono  70  a 
80  ce.  per  chilogrammo  di  animale  per  uccidere  in  meno  di  24  ore.  Questa  tos- 
sicità ò  dovuta  in  parte  a  dei  corpi  solubili  neir  etere,  probabilmente  agli  acidi 
grassi.  Si  trovano  anche  principii  insolubili  nell'alcool  e  nell'etere ,  capaci ,  se 
introdotti  in  dose  doppia  o  tripla,  di  determinare  enterite ,  ipotermia ,  talvolta 
ulcerazioni  intestinali.  Questi  accidenti  ricordano  quelli  delle  scottature  e  i  di- 
éturbi  che  sopravvengono  quando  la  pelle  non  elimina  più  :  è  interessante  di 
riprodurre  con  V  iniezione  delle  secrezioni  cutanee  ciò  che  la  malattia  determi- 
na con  la  ritenzione  di  esse. 

Gli  acidi  grassi  debilitano  le  cellule  organiche;  essi  indeboliscono  anche  le 
cellule  batteriche.  Alla  difesa  meccanica  per  la  secrezione ,  si  aggiunge  la  di^ 
fesa  battericida. 

Nelle  malattie,  come  in  parte  è  stato  osservato  da  Queirolo,  Salter,  la  tossi- 
cità del  sudore  aumenta. 

Gli  AA.  hanno  verificato  solo  parzialmente  i  risultati  ottenuti  con  i  liquidi 
degli  epilettici  e  dei  melancolici ,  ma  col  sudore  dei  tisici  ^hanno  ^determinato 
dèi  forti  accessi  di  febbre.  Questa  secrezione  sembra  trasportare  fuori  dell'  or  - 
ganismo  le  tossine  microbiche,  ed  in  questo  caso  probabilmente  la  tubercolina. 

Il  sudore  contribuisce  a  regolare  la  temperatura,  grazie  all'evaporazione,  alla 

irradiasdone.  Esso  agisce  sulla  pressione,  rende  difficile  Pentrata  dei  germi,  dei 

virus;  concorre  dunque  a  difendere  l'organismo   contro  gli  agenti  termici ,  le 

oscillazioni  della  circolazione,  contro  gli  elementi  tossici  ed  infettivi. 

A.  M. 
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>  GLEY,  —  PrMOttza  di  J«de  nel  MBgne.  (Sodété  de  Biologie  de  Pùriì).    > 

'È  noto  che  Bàumann  pel  primo  hft  constatato  la  presento  di  una  certa  quan- 
tità di  iodo  nella  glandola  tiroide  e  nelle  gelandole  paratiroidi:  un  grammo  di 
glandola  tiroide  fresca  di  cane  coil tiene  circa  un  decimilligrammo  di  iodò  ;  le 
glandolo  paratiroidi  ne  contengono  un  pò*  meno.  •     " 

Dalle  ricerche  di  Gley,  risulta  che  il  iodo  delle  glandole  tiroidi  proviene  dal 
sangue,  ove  esso  è  immagazzinato  nei  globuli  rdssi.  Però,  il  iodo  si  trOTa  solo 
nel  sangue  degli  animali  adulti;  quello  dei  neonati  non  ne  contiene,  il  che  » 
spiega  col  fatto  che  i  globuli  rossi  della  madre  non  possono  mai  penetrare  nel- 
l'organismo fetale. 

A.  M. 

SCHAUMANN  e  TALLQYIST.  -  SaUe  proprietà  dissolTenti  del  botrio- 
cefalo sulle  emasie.  (Deutsche  med,  Wochensch). 

Per  spiegare  l'anemia  prodotta  dalla  presenza  del  batriocefalo  nell'organismo^ 
dopo  aver; invocato  Finfluenza  nervosa  e  le  perdite  di  succhi  organici  legate 
air  esistenza  del  parassita,  fu  emessa  da  Chapiro  Topinione  che  il  batriocefalo 
poteva  in  certe  condizioni  segregare  una  sostanza  tossica,  la  quale,  dopo  esser 
penetrata  nel  torrente  ctrcQlatorio ,  vi  provocava  una  distruzione  delle  emasie. 
Questa  opinione,  però,  che  si  accorda  bene  con  le  moderne  teorie  dell'intossi- 
cazione ,  non  è  uscita  xiiUo  stato,  di  pura  ipotesi,  per  Finsuccesso  delle  espe- 
rienze dell'A.  russo,  Vlaìev,  il  solo  che  aveva  finora  tentato  di  controllarla. 

Ora  Schanmann  e  Tallqvist  sono  riusciti  a  dare  la  prova  sperimentale  di 
questa  ipotesi. 

Da  una  serie  numerosa  di  accurate  esperienze,  risulta  che  il  batriocefalo  eoo-» 
tiene  una  sostanza  tossica  suscettìbile  di  esercitare  im'azione  distruttiva  sui 
globali  rossi  dell'uomo  e  del  cane,  ma  senza  effetto  su  quelli  del  coniglio.  La 
natura  chimica  di  questa  sostanza  ò  ancora  ignota. 
Non  si  spiega  perchè  in  alcuni  individui  la  presenza  del  botriocefalo  produce 
la  sindrome  deiranemia  grave,  mentre  la  maggior  parte  degli  individui  che 
albergano  questa  tenia  non  divengono  anemicL  Le  cause  di  questa  variabilità 
di  azione  del  batriocefalo  sono  oggi  oscure,  come  le  condizioni  nelle  quali  al- 
cuni batteri,  ospiti  abitualmente  innocui  dell'organismo,  divengono  tutt'ad  un 

tratto  patogenL 

A.  M. 


Farmacologia  e  Terapia 

SAMWAYS.  —  Il  eollodIoA  neUa  eara  del  prurito  anale  dipendente  da 
emorroidi.  (J^jenèd.  joum.  PrahU  med.  N.""  24y  i89S).  , 

L'A.  raccomanda  vivamente  contro  il  prurito  delT  ano  dipendente  da  emorroidi 
le  pennellazioni  di  coUodion  :  basta  una  sola  pennellazione  per  ivt  dissipare  in  12 
o  14  ore  il  prurito  localizzato  alla  regione  anale.  Se  si  tratta  di  emorroidi  ester* 
ne,  basta  applicare  su  di  e«!e  un  tampone  di  ovatta  imbevuto  di  eollodioD,  perchè 
il  dolore  si  attenui  come  per  incanto  ejperchò  diminuisca  notevolmente   anche 
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il  Volmne  delle  Tarici  emorroidai^ie.  Il  solo  iBoo&Tdniènte,  ehe  preatendT  PappUcar 
zione  del  coUodion  sulla  regione  nm^e^  cdoaiste  in  Mina;  scosazionq  «li  dolore 
«ocente^  obe  il  paziente  avverte  al  primo  momento,  ma  che  non  tarda  a  scom- 
parire. Si  può  intanto  prevenire  completamente  questa  sensazione  dolorosa,  &- 
«ondo  prima  sulla  parte  una  penneUMdoBe.cfniÉi.i^ohiAìone. di  cocaina,      j  • 

L.  Maramaldi.  ,  1^ 

VASSAUX.  —  L' Mutato  4t  UlUo  in  tempia.  {Tesi  di  Burigi,  lUv^e  4^^ 

Thérapéutique  N,  18,   iS9S).'  /.      1  : 

In  un  fascicolo  di  questo  giornale  ci  occupammo  dògli  effetti  dell*  acetato  dì 
tallio,  somministrato  per  la 'prima  volta  da  CoMéEMALE^  contro  i  ijudori  "colila 
-quafivi  dei  tisici  {tedi  n.  7,^  i5  rt;)Wfe  i ^9^).  HtcHARD- sperimentò  il  naovò 
rimedio  in  àvìe  tisici,  che  avevano  profusi  sudori  notturni;  ed  in  èssi  si  mani-t 
festaronò  dèi  fenomeni  segnalati  già  in  par^e  da  CombTemalb,  e  sui  quali  Hti-^ 
CHARD  nel  suo  rapporto  del  17  maggio  1898  richiamò  particolarmente  T  atten- 
zione, nello  stesso  tempo  che'  ricpnosceva-  la  perfetta  efficaèia  del  rimedio  nelle 
iperidrosi  patologiche.  Combemalb  somministrò  Facetata  di  tallio  a  32  infermi 
affetti  da  tubercolosi  o  da  altra  malattia,  tutti  oon  profusi  sudori.  In  d^tti 
infermi»  ad  eececione  di  due,  i  «aultati  furono  molto  soddisfacènti:  in  |ui^ 
IkifMdenico ,  i  cui  profusi .  sudori  non  si  erano  rpotuti  ;  arrestare  con  V  ua^ 
•deir  atropina,  dell'  acido  canforico ,  e  dell'  agaricina ,  V  acetato  di  tallio  li  fec9 
«comparire  per  più  di  due  mes|.  Combemalb  adoperò  delle  pillole  di  10  cg.  di 
farmaco:  solo  in  casi  eccezionali  si  spinse  alla  dose  di  ^0  cg.  Detta  dose  fu 
somministrata  in  una  sola  volta,  un^  ora  prima  del  momento  presunto  della  com- 
parsa del  sudore.  Spesso  bastò  una  sola  dose  a  far  raggiungere  lo  scopo  ;  in  ogni 
•caso  il  rimedio  non  fu  mai  somminiatrato  per  più  di  setta  glorili  consecutivi. 
In  due  tubercolotici,  dopo  l'uso  dell'acetato  di  talHó,  si  maaitetò'.una:  rapi4f 
alopecia:  1'  uno,  dopo  undici  dosi  di  farmaco  prese. mol  coreo  di  un  noaBe^  fer.7 
alette  in  otto  giorni  tutti  i  suoi  capelli;  T altro,  dopo  aver  assorbii  80  .og^  (U 
acetato  di  tallio  nell'  «lasso  di  nn<  mese,  divenne  oomidetameata  calvo  ia  48:(>re. 

CoHBSMALE  dai  fWtti  osfiervati' conchise  che  T  alopecia  si  manifeala^solam^ala 
in  seguito  air  uso  prolungato  o  a  dosi  frequentemente,  ripifute  di .  acetato  ^^ 
tallio:  adoperando  piccole  dosi  ,  e  ^non  sorpassando,  trud  qkaiiro  dosi  consecvh' 
iive^  si  evita  nella  maggioranza  dei  casi  l*  incontiem^tie  dell*  alopecia. 

Questa  conclusione  è  anche  ottimista,  perchè  Bugìubd:  ka  veduto  in  un  caso 
che  r  individuo  perdette  i  capelli, dopo  una  sol%  paiola  .di  LO  cg.  di  acetato  di 
tallio,  ed  un  altro  dopo  V  ingestione  dì  2  pillole.  Oltre  a  ciò  in  questi  due  in- 
fermi si  notarono  fenomeni  di  dolore  e  di  paresi  agli  arti  inferiori.  Sta  pòi  il 
fatto  che  gli  esperimenti  praticati  sugli  animali  -hanno  dimostrato  che  il  tallio 
•è  uno  dei  metalli  più  tossici,  ed  eeso  determina  siiÀtómi  e  lesioni  simili  a  quelli 
prodotti  dal  mercurio. 

Probabilmente  V  alopecia  è  dovuta  a  disturbi  trofici  ;  i  fenomeni  dolorosi  e 
paretici  debbono  essere  attribuiti  alla  nevrite,  benché  questa  non  sia  stata  con- 
fftatata.  Dinanzi,  a  qneati  gravi  incapi  venienti,  T  acetato  di  tallio  dev'  esaere 
proscritto  dalla  terapia,  nonostante  la  sua  incontestabile  efficacia  nel  combattere 
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le  iperidròsi  patologiche  :  Hucharo  concluse   nel  suo  rapporto  che  questo  far- 
maco  non  può  avere  alcun  avvenire  terapico. 

L.  M AaiMALM. 

BRISSEMORET  e  JOANIN.  La  tnrtL  ìMMkiJommalHetB'atinétm.  N.  SU 

£898). 

Fino  a  poco  tasipo  £a  la  cura  iodica  si  riassumeva  nelF  uso  del  iodo,  dei  io- 
duri oMOilieì»  raramente  del  iodoformio,  e  più  raramente  ancora  del  ioduro  di 
aaiidoi.  Le  recenti  ricerche  di  Bauman  sui  prineipii  attivi  della  glandola  ti r9ide 
hanno  richiamata  F  attenzione  sui  derivati  organici  del  iodo.  Il  iodo  metal- 
Jico  si  adopera  sotto  forma  di  tintura  alcoolica,  la  quale  è  al  13®.  Un  grammo 
di  questo  liquido  contiene  77  mgr.  di  iodo.  La  tintura  si  prescrive  da  1  a  10 
goccie  in  un  pò*  di  latte.  Essa  si  altera  facilmente ,  dando  luogo  a  produzione 
di  acido  iodidrìco.  Alla  tintura  di  iodo  officinale  si  può  sostituire  per  gli  usi  in- 
temi la  seguente  soluzione  alcoolica  : 

lodo  metallico  .    .    .    .    gr.  0,60 
Alcool  a  96^.    .    .    .    gr.  9,50 
L*  introduzione  in  questa  formula  d'un  alcool  a  titolo  più  elevato  di  quella 
che  entra  nella  formula  prescritta  dal  codice  farmaceutico  assicura  la  stabilità 
del  prodotto.  Si  può  anche  utilizzare  la  soluzione  acquosa  di  iodo  nel  joduro  di 
potassio;  la  formula  della  soluzione  di  Lugol  ò  la  seguente: 

lodo gr.  0,20 

Ioduro  di  potassio .    .    gr.  0,40 
Acqua 1  litro 

Un  bicchiere  da  vino  di  questa  seduzione  contiene  circa  gr.  0,112  di  iodo  :  si 
può  rendere  questa  formula  vantaggiosamente  gassosa,  versando  nel  bicchiere^ 
al  momento  dell'uso,  un  miscuglio  di  gr.  0,15  di  bicarbonato  sodico  e  di  gr.  0,15 
di  acido  citrico. 

11  iodo  è  frequentemente  associato  allo  sciroppo  di  ratania  o  allo  sciroppo 
antiscorbutico:  queste  associazioni  costituiscono  delle  vere  combinazioni.  La. 
prima   è  lo  sciroppo   iodo  tannico: 

lodo gr.        l 

Alcool  a  90\    .    .    .    gr.      12 

Sciroppo  di  ratania  .    gr.    988 

Si  amministra  alla  dose  di  2  cucchiaiate  da  zuppa  prò  die. 
La  seconda  è  lo  sciroppo  di  rafano  iodato  : 

lodo gr.        1 

Alcool  a  90''.    .    .    .    gr.      15 
Sciroppo  di  rafano    .    gr.    985 

11  ioduro  di  potassio  si  prescrive  in  soluzione  o  in  forma  di  sciroppo,  e  cosi 
pure  il  ioduro  sodico. 

Il  ioduro  d' ammonio,  deliquescente  e  di  sapore  disgustoso ,  si  prescrive  alla 
dose  di  10  cg.  a  3  gr. 
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Quanto  al  ioduro  di  calcio ,  la  sua  instabilità  è  tale  che  si  decompone  pocé- 
tempo  dopo  la  sua  preparazione,  mettendo  in  libertà  il  iodo,  che  contiene. 

Il  iodo  non  deV  essere  associato  con  i  sali  degli  alcaloidi,  di  cui  precipita  la 
base  allo  stato  di  derivato  di  iodo,  né  con  i  liquidi  che  contengono  acidi  o  sali 
a  reazione  acida,  né  con  V  antipirìna,  con  le  cui  soluzioni  forma  un  precipitato 
di  iodo-antipirina. 

Fra  i  derivati  organici  dì  iodo  non  si  utilizzano  che  il  iodoformio,  l'aristol^- 
«d  il  ioduro  d*  amido.  L'aristolo  non  dev*  essere  prescritto  io  cartine,  perchè  s» 
altera  facilmente. 

I  lavori  di  Bauman  hanno  assodato  che  Fazione  terapica  della  glandola  ti* 
roide  ò  dovuta  sopratutto  ad  un  composto  organico  iodato  particolare.  La  ti- 
roiodina  rappreéenta  da  20  a  50  cg.  di  glandola  fresca:  essa  contiene  circa  ii 
10  %  di  iodo  e  0,50  ^o  ^^  fosforo  in  combinazione  organica.  É  insolubile  nel- 
r  acqua;  si  trova  nella  glandola  in  combinazione  con  materie  albuminoidee,  ma 
questa  combinazione  viene  distrutta  nella  preparazione  della  tiroidina  sotto  Tin- 
fluenza  degli  acidi. 

La  tiroidina  (iodotirina  del  commercio)  si  amministra  cosi: 


lodotirina    .     .    . 

•    gr. 

0,03 

Zuccheì*o  di  latte. 

•    gr. 

1,00 

\  e.  una. 

Il  fuctis  vescicolostis  contiene  gr.  0,02  ^o  ^ì  ì<>^o  q[VAsi  esclusivamente  allo- 
stato  di  combinazione  organica  solubile  nelF  acqua  e  nell'alcool,  e  la  cui  azione- 
potrebbe  ravvicinarsi  molto  a  quella  della  iodotirina. 

Si  potrebbe  prescrivere  il  fucus  in  pillc^  alla  dose  di  25  a  50  cg.  : 

Estratto  acquoso  di  fit^us  veseioolosus  gr.  1 
Polvere  di  fuoì*9  vésoioolosus  gr.  1 

F.  p.  10. 

Recentemente  LtfpiNOis  da  una  parte,  Libbrbich  dall' altra  hanno  preparato,  it 
primo  una  caseina  iodata  contenente  2  ^lo  di  iodo,  il  secondo  una  caseoiodina 
contenente  da  8  a  9  ^|«  di  iodo.  Queste  due  sostanze  posseggono  una  certa  ana<- 
logia  con  la  tiroiodina. 

L.  Maramaldi. 


Pediatrìa 

LANNOIS  et  BRIAN.  ^  l^ftssaggio  delle  iosalne  dal  feto  alla  madre.  (So^ 
cieté  nationale  de  Médecine  de  Lyon^  1898), 

Gli  00^  hanno  esposti  i  risultamenti  d'una  serie  di  ricerche  sperimentali  in-*- 
iraprese  per  dimostrare  che  le  sostanze  iniettate  al  feto  in  u<ax>  possono  tra- 
versare la  placenta  e  penetrare  nell'organismo  materno. 

Punto  di  partenza  di  queste  ricerche  è  stata  l'osservazione  d'una  ammalata 
lieUa  quale  gli  accidenti  gravi  d'origine  albuminurica  erano  bruscamente  cessati 
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lorquando  era  avvenuta  la  morte  del  feto  «  quaitunque  questo  venisse  e^fmlso 
solo.  17  giorni  dopo. 

'Nacque  quindi  il  dubbiò,  set  réuto^ntossteazione  della  madre  tenesse  a  rìss- 
florbimento  di  prodotti  elaborati  dal  feto^  riassorbimento  che  sarebbe  cessato 
•di  pari  passo  alla  circolazione  placentare.      . 

Le  esperienze  fatte  con  il  ioduro  di  potassio ,  il  salicilato  di  soda  e  sopra* 
tutto  il  bleù  di  metilene,  dimostrano  la  possibilità  del  passaggio  delie  sostaize 
iniettate  al  feto  attraverso  .la  placenta.  Oli  00.  presentano  numerosi  saggi 
•^^urina  di  cavia  fortemente  colorata  in  bleu  dietro  iniezione  di  bleu  di  nieUlene 
tiella  cavità  peritoneale  del  feto»  venendo  alle  seguenti  conclusioni:  -  ^ 

1)  le  sostanza  iniettate  direttamente  al  feto  travefsano  la  placenta  e*ponna 
wessere  riscontrate  nei  tessuti  e  neirurina  della  madre;  ^     .  .^"^ 

2)  questo  fatto  sperimentale  avvalora  Fopiniotte  sostenuta  da  uno  degli  0» 
^jcbe  i  prodotti  di  rifiuto  mormali  del  feto  trawrsano  la  placemta  per  essere  eìi-> 

minati  dall'organismo  materno;         .  .       .       <   '. 

3)  nel  caso  d'insufficienza  renale  questi  prodotti  di  rifiuto  della  vita,  dal 
feto  ponno  per  una  parte  contribuire  alFauto-tntossicasiòne  materia,  è  per  con- 
seguenza avere  importanza  notevole  neìV eclampsia  ed  altri  accidenti  dell'albo* 
tninuria  gravidica. 


I  lettori  ricordano  avere  di  già  nel  fascicolo  17. del  decorso,  mese  fatta  la 
rivista  del  lavoro  ài  Charrln  sulla  trasmissione  delie  tossine  del  feto  alla 
madre.  Gli  esperimenti  riportati  dagli  00.  vengono  in  ripìruova  sperimentale  di 
xjuelli  importantissimi  di  Charrin,  il  quale  sperimentò  con  la  tossina  difterica 
(le.  e. 'di  tossina  difterica  attivissima  iniettata  nei  visceri  dei  piccoli  fèti). 

Lo  Charnn  è  rjiu^oito  ancbe,  ad  iSumentaM  la  resistenza  materna  ad  un  virus 
-determinato,  mentre  gli  00.  hanno. reso  aperta  Tetiologia  di  gravi  affezioni  che 
ponno  (se  non  si  interrompe  la  gravidanza)  menare  a  morte  la  ^neratrice. 

Baculo 

TEDTCHENKO.  —  Sul  metodo  tpodermieo  della  cura  della  sifilide  nel 
1>smbiiii.  (Resoconto  della  Società  di  Pediatria  di  Mosca,  Wratch  1898,  h.  2). 

L'O.  comunica  .alla  Società  di  Pediatria  il  trattamento  ipodermico  della  sifi- 
lide praticata  su  200  bambini,  mentre  altri  piccoli  infermi  sono  stati  curati 
<;on  i  metodi  usuali:  calomelano,  bagni  al  sublimato,  frizioni  mercuriali 

L'O.  viene  alle  seguenti  conclusioni: 

a)  nel  metodo  ipodermico  il  do$affio  ed  il  trattamento  sono  alla  piena  va* 
lutazione  sicura  del  medico,  potendosi  evitare  così  vari!  accidenti  nojosi  si  fre- 
-quònti  negli  altri  metodi  di  cura;  '    ' 

b)  non  occorrono  complicazioni,  come  le  affezioni  gastro-intestinali  quali  si 
-twssrvaso  sogli  altri  metodi; 

e)  le  manifestazioni  della  sifilide  scompajono  in  modo  più  sKoro,  to  rsei* 
-dive  sono  rare;  .     ..   .  ■  •.:.„.  s.  / 

d)  le  iniezioni  ipodermiche  sotto  ben  tollerate:  è  quéstioiis  di  dose, 
i    L'O.  eoiisigtia  il  benxoato  di  merctmo  mtsfo  a  cloruro  di  sodio  per  <ìttsBa« 
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un  sàie  di  più  facile   solubilità   nell'  acqua  e  glicerina,  e  rapidamente  assor- 
bìbile. 

La  formola  è  la  seguente:  hydrargyrum  bensoieum  oxydatum  e  cloruro  di 
sodio  aa.  0,15  centig.  acqua  e  glicerina  aa.  15  grammi.  Per  i  bambini  al  di- 
sotto di  sei  anni  e  per  gli  adulti  si  può  usare  una  soluzione  al  6  0[0. 

L'O.  per  i  bambini  di  1  mese  inietta  2  divis.  della  siringa  di  Pravaz  d'una 
soluzione  al  li2  Oio  =  0,  gr.  0,001  di  sale;  per  quelli  di  2  mesi  a  3  inietta  5- 
divisioni  della  siringa   di   Pravaz;  da  4  a  6  mesi  4  divisioni;  da  7  a  12  mesi 
5  divisioni  ecc. 

Si  aumenta  o  si  diminuisce  leggermente  la  dose,   secondo  lo  stato  del  bam- 
bino e  secondo  .la   scomparsa   delle   manifestazioni  sifilitiche.  Abitualmente  si 
userà  una  iniezione,  ogni  2  o  3  giorni.  Il  numero  delle  iniezioni  sarà  da  3  a  10 
Le  iniezioni  praticate  nei  muscoli  sono  le  meno  dolorose  e  quelle  in  cui  Tas- 
sorbimento  è  più  rapido. 

L'uso  di  tali  iniezioni  è  stato  fatto  in  varie  riprese   con   periodi   di   riposo 

di  8  a  5  settimane  e  con  3  iniezioni  nel  periodo  della  cura  praticata  sino  alla 

scomparsa  delle  manifestazioni  sifilitiche. 

Baculo 


RIVISTE  BIBLIOGRAFICHE 

Dott.  FERDINANDO  PISTOJ.  —  Indice  di  cure  ed  operazioni  cliirargiclie* 
fatte  in  Mareiana.  Op.  in-S*"  di  pag.  15.  Oneglia,  1898. 

Diamo  qui,  a  titolo  di  rivista,  un  giudizio  pronunziato  su  questo  lavoro  dal 
Prof  Antonio  Ceci,  chiarissimo  direttore  della  Clinica  chirurgica  di  Pisa,  in  ri- 
sposta alla  interrogazione  fattagli  in  proposito  da  un  personaggio  spiccato  (il 
Comm.  L.). 

«  L'  autore  nella  difficilissima  condizione  di  ambiente,  nella  penuria  di  ogni 
mezzo,  ha  saputo  compiere  operazioni  chirurgiche  anche  importanti  con  risul- 
tati incoraggianti. 

Egli  ne  pubblica  la  lista  illustrata,  trattando  soltanto  di  quelle  da  lui  com* 
piute  in  14  anni  nel  comune  di  Marciana,  tralasciando  quanto  fece  nel  resto 
dell'  isola  d'  Elba.  In  un  centinaio  circa  d*  interventi  chirurgici,  egli  ottenne  ri* 
sultati  non  inferiori  a  quelli  che  si  possono  avere  in  ospedali  con  condizioni 
senza  paragone  migliori. 

Il  dott.  Pistoj  ha  trattato  con  larghezza  ed  ardire  la  chirurgia  d*  urgenza,  come 
operazioni  di  parto,  erniotomie,  interventi  laparotomici  e  soccorsi  operatorii  per 
lesioni  violente,  mostrando  di  essere  ben  preparato  dove  è  più  preziosa  l'opera 
del  medico  condotto.  Ma  anche  quelle  parti  della  chirurgia,  dove  V  urgenza  di 
tempo  non  e'  è,  ma  dove  esiste  la  difficoltà  e  spesso  V  impossibilità  che  il  pa- 
ziente possa  recarsi  in  Ospedali  e  Cliniche  lontani ,  sono  state  coltivate  dal 
Dr.  Pistoj,  il  quale  porta  un  contingente  rilevante  d'  estirpazioni  di  neoplasmi, 
operazioni  sulle  ossa,  sulle  articolazioni  ecc.  Cosi  deve  ammettersi  nell'  autore 
una  buona  preparazione  anatomica  e  clinica,  da  renderlo  un  pratico  intelligente^ 
ponderato  e  sicuro. 
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Purtroppo  è  vero  che  i  nostri  maggiori  centri  d' istrusione  clinica,  e  per  co- 
pia di  mezzi  scientifici  e  per  numero  di  malati,  sono  tuttora  inferiori  ai  centri 
esteri:  ma  deve  anche  riconoscersi  che  nel  campo  medico-chirurgico  riniziativa 
€>  V  operosità  individuale  dei  medici  è  maggiore  in  Italia  che  altrove;  e  l'opera 
-del  Dr.  Pistoj,  svoltasi  in  un  paesetto  di  1500  abitanti,  in  mezzo  a  difficoltà 
infinite,  è  una  prova  di  quanto  affermo. 

Queste  preziose  qualità  dei  nostri  modesti  medici  condotti  potrebbero  dare 
frutti  migliori  se  le  amministrazioni  comunali  e  quelle  dei  piccoli  ospedali  di 
provincia  s*  inducessero  costantemente  a  fare  la  scelta  del  personale  sanitario 
■con  criterio  di  merito,  escludendo  le  perniciose  infiuenze  dei  partiti,  e  mettes- 
sero in  pratica  cosi  una  vera  promozione  per  valore  scientifico ,  nella  classe 
tanto  travagliata  quanto  benemerita  dei  medici  condotti,  i  quali  sarebbero  spro- 
nati maggiormente  a  progredire  ». 


Le  operazioni  pia  freqaenti  nella  ehirnrgin  di  gaerrn.  Ricordi  di  anato- 
mia applicata  e  di  tecnica  operativa.  —  Un  grosso  volume  di  pag.  480,  con 
162  figure  intercalate  nel  testo  —  L.  9.09  —  Firenze,  tipografia  cooperativa, 
1898. 

11  Tenente  Colonnello  medico  P.  Imbriaco,  già  fra  noi  meritamente  conosciuto, 
K^uando  pochi  anni  &  dirigeva  il  reparto  chirurgico  nello  Ospedale  milita- 
re della  Trinità  ed  ora  insegnante,  con  plauso  generale,  la  chirurgia  di  guerra 
alla  Scuola  di  applicazione  di  sanità  militare  in  Firenze ,  ha  dato ,  con  questo 
Kbro,  una  guida  sicura  ai  giovani  ufficiali  medici  ed  a  quelli,  come  i  medici 
<;ondotti,  che  si  trovano  a  dover  esercitare  la  chirurgia  lungi  dai  grandi  centri 
scientifici  e  senza  il  potentissimo  ausilio  di  tutti  i  mezzi,  di  cui  dispongono  i 
moderni  Ospedali.  Infatti  esiste  una  grande  analogia  tra  il  medico  militare  in 
«campagna  ed  il  medico  condotto,  che  molte  volte  trovasi  a  dover  imprendere 
importanti  atti  operativi,  spesso  da  solo  e  senza  altri  mezzi,  che  quelli  di  una 
intelligente  improvvisazione. 

A  ciò  il  libro  risponde  molto  bene,  giacché  mentre  vi  son  trattati  gli  atti 
operativi  di  maggior  rilievo,  non  manca,  come  negli  ordinarii  manuali ,  tutto 
/]uanto  riguarda  il  decorso  post-operativo  e  consecutiva  medicazione  della  ferita. 
t  Altra  nota  imiK)rtante  del  libro  è  Taccurata  trattazione  anatomica  delle  sin- 
gole regioni,  nel  che  Fautore  ha  occasione  di  mostrare  le  ricche  cognizioni,  che 
ha  in  materia,  con  quel  senso  di  pratica  utilità,  caratteristica  spiccata  di  quella 
s}>lendida  scuola  napoletana,  della  quale  egli  è  figlio. 

Nò  per  soddisfare  alle  esigenze  moderne  della  scienza  manca  il  ricordo  dei 
varii  sistemi  e  metodi ,  in  uso  per  parte  dei  più  reputati  operatori  e  cliniche 
chirurgiche,  che  anzi  ciò  è  fatto  con  largo  acume  critico,  senza  perdere  di  mira 
il  fine  utile  del  libro,  ossia  la  nota  pratica,  di  conseguire  il  necessario  con- 
temporaneamente dei  portati  scientifici,  con  quelli,  che  dà  Tesperienza  ed  il  lungo 
esercizio  e  quel  tale  spirito  di  geniale  inventiva,  indispensabile  nella  chirurgia 

ftraumatologica. Starano 

"  Filippo  Olbari  Gerente  responsabile 

NAPOLI  —  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  SANGIOVANNl 

Via  Ven taglieri,  87. 
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Ai  Signori 

,  FABMAGISTI  E  SANITARI! 


D'  ITALIA 


Richiamiamo  V  attenzione  delle  SS.  LL.  sulle  specia- 
lità della  Ditta  Lombardi  &  Gontardi  di  Napoli,  di  cui 
più  innanzi  ne  riportiamo  un  elenco. 

Ci  piace  farvi  osservare  che  dette  specialità  chimico- 
farmaceutiche  sono  preparate  a  base  assolutamente  scien- 
tifica, cioè  i  componenti  di  esse  sono  splendidamente  spe- 
rimentati nella  terapia  ed  hanno  una  estesa  letteratura 
clinica. 

Qui  riportiamo  due  altri  prodotti  della  medesima  Ditta 
Lombardi  &  Contardi. 

Ili»    in  tutti  i  tempi  sono  stati  oggetto  di  studi  i  accurati  per 
C MfP  W Aill   combattere  la  calvizie  e  la  canizie.  Il  microscopio  ha  detto 
sf  l'ultima  parola  scientifica,    poiché    il  doit.  Sabourand , 

dell*  Istituto  Pasteur  di  Parigi  ha  scoperto  e  studiato  il  microbacillo  che  fa 
cadere  i  capelli,  constatando  che  la  papilla  ed  il  pelo  si  rigenerano  e  muo- 
iono successivamente  più  volte  fino  a  che  il  bacillo  non  ha  prodotto  profonde 
lesioni  tegumentarie  della  papilla  ed  allora  la  calvizie  diventa  definitiva. 
Ucciso  a  tempo  il  bacillo,  il  pelo  rinasce  per  non  più  cadere.  La  Kicinina 
Lombardi  e  Con  tardi  raggiunge  tale  scopo,  perchè  alla  2^  o  tì^  applicazione 
il  bacillo  è  distrutto,  scompare  la  forfora,  i  capelli  non  cadono  più  e  grada- 
tamente rinascono.  Ciò  per  la  virtù,  specifica  della  Kicinina  preconizzata 
dalla  Ditta  Lombardi  e  Contardi  e  scientificamente  constatata  dal  celebre 
dott.  Behring  che  la  trovò  250  volte  più  attiva  del  sublimato  contro  i  bacilli, 
senza  alcun  danno  per  la  salute. 

La  Ricinina  costa  L.  5,  per  posta  L.  6,  in  Italia.  Quattro  fi.,,  cura  com- 
pleta in  tutto  il  mondo,  Fr.  20  anticipati  all'unica  Fabbrica  Lombardi  e  Con* 
tardi,  Napoli,  Via  Roma,  28. 

Y%^  ^mm.  ^.^.^^  .0^2^         PROTESTA.  Malvagi  speculatori  mettono 

K I  fili  0rr2lffl3l        ^°  dubbio  ^autenticità  degli  attestati  di  gua- 

^^  O         *      rigione  della   blenorragia ,   restringimento , 

foccetta  ed  altre  malattie  veneree  mercè  l'uso  dell'Iniezione  Antisettica 
ombardi  e  Contardi.  Rispondiamo  col  poeta  :  u  Non  ti  curar  di  lor  ma 
fzuarda  e  passa,  n  Tutti  possono  avere  gli  attestati  fotografati  a  loro  spesa. 
Sfidiamo  poi  tutti,  impostori  e  ciarlat-aui,  specialisti  farmacisti  o  industriali 
a  confrontare  l'efficacia  dei  prodotti,  perchè  siamo  sicuri  che  nessun' altra 
medicina  è  eflìcace  quanto  l'Iniezione  Antisettica  Lombardi  e  Contardi 
per  curare  in  brevissimo  tempo  la  blenorragia,  goccetta,  restringimento  ure- 
trale ecc.  Non  contiene  sali  metallici,  ma  solo  vegetali  Agisce  come  preven^ 
Uva  infallibile  e  curativa  insuperabile 

Costa  L.  2,50  e  per  posta  se  ne  spedisce  in  Italia  un  fiacon  per  L.  3,25; 
quattro  flacons  L.  10,  estero  Fr.  12  anticipati  all'unica  Fabbrica  Lombardi  e 
Contardi,  Napoli,  Via  Roma,  28, 

Siamo  sicuri  che  le  SS.  LL.  terranno  in    buon   conto 
tutte  le  specialità  della  Ditta  Lombardi  —  prescrivendole 
agi'  infermi  con  tutta  fiducia  e  sicurezza  di  riuscita,  doi- 
<^hè  la  loro  efficacia- è  sperimentata. 
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MALI  E:  RIMEDI 

UrrACCI?  per  calarrp,  broxìchite»  ipflueB2^.  bxoncalveolite  e  qualsiasi  malattia  bron- 
J  UìjolJ  co-fmlmoBirt-e  si  cura  -con  sicrirezaa  ^^en tifica  ^efcè  l*  iiBpareggiabile  Li- 
chenina  Lombardi.  *- Qnestff  spec^litii  è  ^nt^tOw.oel,  dopùnio  della  scienze  in  grazia  ai  m 
trentacinque  anni  di  vita  con  pare^c^i  pulioni  di  sofferenti,  guariti  col  plauso  unaninu  di 
tutti  gli  scienziati. —  La  popolarità  e  il  grande  smercio  della  Licbenina  Lombardi  spingono 

Xi  ^orno  immorali  speculatonV farmaci ati  ^  drogheria  a  falsificare  e  stupidamente  imitailaf 
i  disonesti  industrianti  mettonp  ogni  giorno  in  commercio  nuovi  rimedii  contro  la  tosse.- 
Raccomandiamo  ai  medici  ed  agli  ammalati  di  usare  contro  la  tosse  ostinata  solo  la  Liehmna 
Lombardi  vei-a^  perchè  di  sperimentata  indiscutibile  efficacia.—  Costa  L.  2,00  il  flaccooin 
tutte  le  farmacie,  per  posta  in  tutto  il  mondo  L.  2,60j  tre  flaccon  L.  9  anticipate  alla  Fabbrica 
Lombardi  e  Contardi  in  Napoli.  ' 

Y|A|  i||l|  I^ATTil-ltKIIIHI  ii^^i'^gìe  6  simili  spesso  costituificono  le  più  moleste 
Uvl<vlll*llirl  I  fi  IlIjUilfl  sofferenze  deirumanità.  La  scienza  à  riconosciuto  nel- 
l'ittiol<f  un  utile  rimedio,  e  Tesperienfisa  ha  trovato  nel  Balsamo  Lombardi  a  base  d'ittiolo 
canforato  ammoniacale  (AOft^)  il  rimedio  efficace  per  eccellenza.  - 1  dolori  gottosi  più  insof 
portabili^  il  reumatismo  pivi  doloroso,  le  nevralgie  più  ostinate,  trovano  nel  Balsamo  Lo  mbam 
di  sollievo  immediato,  ottenendosi  la  guarigione  dopo  poche  applicazioni.  Costa  L.  6  e  si  spe- 
disce in  tutto  il  mondo  dietro  rimessa  del  costo  anticipato  all'unica  fabbrica  Lombardi  e  Coc- 
tardi  di  Napoli. 

Umilili  rnF  ^^^  iMttQ  le  sue  più  terribili  manifestazioni  di  dolori,  ingorghi  glai^ 
Oinijl£fIj  dolari,  macchie  per  la  pelle,  ecc.  si  cura  oggi  con  i  migliori  risultati 
usando  la  Smilacina  Lombardie  Contardi  unita  al  ioduro  di  potassio.  È  Panico  modo  di  di- 
gerire bene  il  iodurof  e  ricavarne  tutto  il  benefico  effetto  contro  la  sifilide,  il  reumatismo, 
l'artrite  etc.  Quelle  orme  di  sifilide,  ostinate  anche  al  trattamento  ntercariaU,  cedono  &Ila 
cura  con  la  Smilacina  (Salsap.  20  p.  100)  e  ioduro  di  potassio.  La  Smilacina  costa  L.5fl 
flaccon  per  posta  6,75.  La  cura  completa  con  tre  flaccon  di  Smilacina  e  100  grammi  di  so- 
luzione titolata  di  ioduro  di  potassio  si  spedisce  in  tutto  il  regno  per  L.  21,  anticipate  alla 
Fabbrica  Lombardi  ^  Contardi  in  Napoli. 

Il  FllilRI^Tli'  ^^  finalmente  tro  ato  un  metodo  di  cura  razionale  con  risultato  8or- 
lli  UI/lDEiJlj  prendente.  Le  Pillole  litinate  Vigler  ed  il  Rigeneratore  Lombardie 
Contardi  danno,  in  un  mese  di  cura,  completa  e  duratura  guarigione.  —  All' Accademia  « 
terapeutica  di  Parigi  furono  fatte  le  più  importanti  comunicazioni  i^ul  proposito.  Ciò  che  e 
più  importante  si  è  il  sapere  che  non  deve  alterarsi  la  ordinaria  vittitazione  ;  si  prenderà 
u  cibo  misto  anziché  Tesciusivo  cibo  carneo  come  si  usa  ordinariamente  nella  cura.  La  cura 
completa  si  compone  di  una  scatola  con  60  pillole  litinate  Vigier  e  2  flaccon  di  Rigeneratore, 
costa  L.  12,  e  si  spedisce  franco  di  porto  e  d'imballaggrio  in  tutto  il  Regno  dietro  rimessa 
anticipata  di  L.  12  a  Lombardi  e  Contardi  in  Napoli.  Siifasa  memoria  gratis  a  richiesti. 

1'l1IPflTF\7  I  ^^P^^^^  ordinariamente  da  debolezza  nervosa  generale  e  da  paralisi 
liliri/IIjIilJl  specifica  della  innervazione  dell'apparecchio  genitale.  La  cura  razio- 
nale quindi  consiste  nel  ricostituire  il  sistema  nervoso  completamente  e  rianimare  quello  spe- 
ciale attutito.  11  Rigeneratore  Lombardi  e  Contardi  unito  ai  granuli  di  stricnina  riesce  com- 
pletamente allo  scopo,  essendo  la  cura  ricostituente  generale  e  specifica.  La  pratica  ha  sanzio- 
nato il  ragionamento  scientifico  con  eccellenti  risultati.  Per  2  mesi  di  cura  cioè  4  flaccon  Bi- 
feneratore  e  60  granuli  di  stricnina  precirii  la  spesa  totale  è  di  L.  IB  anticipate  alla  Fabbrica 
ombardi  e  Contardi  in  Napoli. 
f  «I  ti^i  OII*ll*Ìt^  ^^^  ^°*  ^^^^  innocente  e  diretta  rappresenta  il  miglior  progresso 
JjU  noi  ^Ufll  Ila  della  medicina.  Il  bacillo  di  Kock  nei  polmoni  muore  con  1'^ 
della  Lichenina  al  creosoto  ed  essenza  di  menta.  Cessa  la  tosse  e  la  febbre  con  aumento  del 
peso  del  corpo.  La  tisi  o  tubercolosi  pulmonale  guarisce  perfettamente  e  durevolmente,  ha 
cura  è  facile  e  senza  inconvenienti;  se  ne  spedisce  a  tutti  gratis  il  metodo.  Riferiamo  un' at- 
testato di  guarigion  '  perfetta:  Ten,'0  a  far  noto  ad  onor  del  vero  che  la  Xdchenina  si  CW^ 
aoto  ed  essenasa  di  menta  e  l'essenza  di  menta  pura  preparata  dalla  Ditta  Lombardi  e  Contardi 
sono  bastate  per  guarirmi  perfettemente  dalla  tisi  pulmonare  che  incurabile  ed  inguaribile 
per  tutti  è  stata  guarita  coi  detti  rimedi.  Per  gratidudine  e  riconoscenza.  Napoli  18  agosio 
07  —  Luigi  d'Avenia  vja  Bari,  30.  Annina  d*Avenia  Luigi  Esposito.?? 

Quindi  il  metodo  di  cura  con  la  lichenina  al  creosoto  ei  essenza  di  menta  è  il  più  preàosd 
acquisto  per  la  terapia,  dando  la  guarigione  perfetta  anche  nei  casi  più  disperati. 

Costa  L.  3  e  si  spedisce  in  tutto  il  mondo  per  L.  3,50,  anticipate  all'unica  fabbrica  Loai* 
bardi  e  Contardi,  Napoli  Via  Roma  28. 

N.  B.  I  prodotti  Lombardi  e  Contardi  vengono  molto  fai-  ^^  y    ^       ^     yjf 

sificati  e  stupidamente  imitati.  Pretendere   i   veri   badando         Ì^t^^f^^yi^A^é!^^^^i^ 
alla  marca  di  Fabbrica,  ^^ 
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Istituto  di  MateriaJMedica  e  Farmacologia  sperimentale 
;  della  R.  itniversità  di  Napoli 
diretto  di^l  Prof.  VINCENZO  CHIRONE 


ULTERIORI  RICERCHE 
SULLA  IMMUNIZZAZIONE  PER  MORFINA 

PER   IL 

Dolt.  CARLO  OIOFFBBDI 

Libero  Docente  e  !<>  preparatore  air  Istituto 

Medico  deU'  Ospedale  di  S.^  M.«  della  Pace 

Sedo  corrispondente  della  Sodété  de  téhrapeutique  de  Paris 


,  la  un  precedente  lavoro  sperimentale  sulla  iminunlzzazion'o 
per  gli  alcaloidi  vegetali  (l)  dimostrai  che  mentre  eraimpo - 
sibile  ottenerla  per  la  cocaina  e  per  Tatropina,  si  poteva  avere 
per  la  morfina  un'assuefazione  progressiva  a  dosi  elevatissime 
che  si.  avvicinava,  se  hon  si  confondeva,  alla  vera  immuDii- 
zazione;  e  ciòcche  è  ancora  piùTmportante,  il  siero  di  sangue 
del  cane  trattato  con  la  morfina  aveva  un'azione  antitossica 
abbastanza  Botevole  negli  avvelenamenti  da  morfina,  tanto 
da  neutralizzare  una  dose  quasi  doppia  della  minima  raortalp. 
'Promisi  che  avrei  continuato  gli  studi  su  questo  argomenl>o, 
poiché  mi  pareva  che  fosse  possibile  trarre  molta  luce  sul 
meccanismo  della  immunizzazione  per  le  tossine  microbiche, 
conoscendo  p3r  quella  da  morfina  di  quale  corpo  si  aveva  a 
trattare,  e  quali  possibili  trasformazioni  potesse  subire  neiror- 
ganismo. 

Nel  passato  anno  scolastico  ho  proseguito  con  molto  interesse 
tale  studio  sperimentale,  e  mi  affretto  a  comunicarne  i  risultati. 
Ho  tentato  prima  di  tutto ,  modificando  il  metodo,  di  ottenere 
una  immunità  artificiale  superiore  a  quella  raggiunta  nelle  espe- 
rienze già  fatte.  Prima,  praticavo  iniezioni  giornaliere  di  idroclo- 
rato di  morfina,  ed  allora  aumentavo  la  dose,  quando  quella  ado- 
perata non  dava  nessuna  reazione  generale  dell'animale.  Ma 
mi  son  potuto  convincere,  praticando  opportune  ricerche  sulla 


Al  mio  illustre  maestro  Prof.  Cliirone,  che  mi  consigliò  questo  genere  di  ri- 
cerche e  mi  fu  sempre  largo  di  autorevoli  consigli,  mi  si  permetta  io  esprinia 
i  maggiori  sentimenti  di  grazie. 

(1)  Giornale  internazionale  delle  scienze  mediche.  Anno  1897  Fase.  21.^ 
Archives  italiennes  de  Biologie.  Anno  ]807  Fase:  III. 

Qiam.  Int.  delk  Se.  med^  Addo  XX.  9| 
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eliminazione  che  questa,  specie  quando  si  arrivava  ad  iniet- 
tiirne  parecchi  ccntigrammi ,  no»  si  compiva  tutta  nelle  24 
oro,  e  j-estando  nell'organismo  una  piccola  ma  non  trascurabile 
parte  di  veleno,  si  accumulava  nel  circolo  una  quantità  supe- 
riore alla  tolleranza  cui  l'animale  era  arrivato,  ed  allora  biso- 
gnava sospendere  per  2-3  giorni  il  trattamento,  e  dopo  si  do- 
veva ricominciare  ad  amministrara  una  dose  più  piccola  di 
quella  che  prima  era  bene  tollerata.  Mi  sembrò  pertanto  con- 
veniente di  praticare  le  iniezioni  ogni  due  o  tre  giorni,  e 
mano  mano  che  aumentavo  le  dosi,  facevo  passare  anche  mag- 
gior tempo,  sempre  allo  scopo  di  non  introdurre  neirorganismo 
altra  morfina,  prima  che  quella  amministrata  non  era  com- 
pletamente eliminata. 

Il  cane  che  ho  scelto  per  la  immunizzazione  è  stato  di  razza 
setter,  molto  suscettibile  all'azione  della  morfina,  e  mi  son  fatto 
guidare  in  questa  scelta  dal  concetto,  ben  dimostrato  da  Beh- 
ring,  dai*e  cioè  maggioia  quantità  di  antitossina  Tanimale  che 
ha  minore  resistenza  naturale  alla  infezione  specifica.  Ho  in- 
contrato le  maggiori  difficoltà  nel  primo  periodo  del  trattamen- 
to, quando  cioè  si  doveva  abituare  l'animale  alla  tolleranza  di 
dosi  minime  o  piccole  di  veleno,  mentre  in  seguito,  quando 
81  arrivava  a  dosi  piuttosto  rilevanti,  le  difficoltà  scompari- 
vano,' e  si  poteva  procedere  molto  più  speditamente.  La  mor- 
fina veni  va^  amministrata  per  iniezioni  ipodermiche  o  perito- 
neali^ quando  si  arrivò  a  dosi  alte  si  dette ,  anche  per  via 
endovenosa;  e  questa  via  si  prescelse,  quando  si  volle  saggiare 
la  tolleranza  delle  dosi  tossiche. 

La'^dieta  mantenuta  sempre  costante  è  stata  di  pane  gr.  500, 
carne  300,  acqua  a  libertà. 

'Ripòrto  succintamente  il  diario  del  cane  immunizzato: 
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Non  si  è  avuta  alcuna  reaxiorie  bio- 
logica. Il  cane  sta  benissimo,  màg- 
gia con  avidità.       ^/ 
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Si  é  avuto  un  pò  di  nausea.  Il  cane  do- 
po r  iniezione  si  mostra  meno' vìrape. 
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22 
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Non  si  nota  nessun  sintoma  dopo  Ti- 
niezione.  Solo  si  ha  un  certo  au- 
mento nella  secrezione  della  saliva. 
Mangia  il  cibo  con  appetito. 
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Continua  la  salivazione,  che  ine» 
eia  dopo  pochi  minati  dalla  laieaj 
e  dura  per  circa  12  oro.  j 


Si  ha  un  pò  di 
miturazione. 


nausea  e  qoilcbe 


II  cane  sta  benissioia.  3lao^  oeft| 
petite.  La  salivazione  per6  coitfli 


Ha  avuto  dopo  V  iniezione  qo^ek^ 
nato  di  vomito.  La  salici»» i 
stata  più  notevole.  Ha  presentito  d 
re  una  notevole  dimtDozioQe  èà 
vivacità. 

Niente  di  notevole. 


La  salivazione  è  più  persisteste  L 
petito  normale.  La  vivacità 
nuisce  un  poco  dopo  le  prime  D 
dalla  iniezione. 


. 


{V  atterisco  sejna  l' iniezione  iKjritoncalo,  il  doppio  a^^torisco  l' iniezione  endoveoost^- 
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Appena  dopo  V  iniezione  endovenosa  si 
ha  una  notevole  depressione  del  seur^ 
sorio,  salivazione  accentuata,  miosi. 
ma  dopo  due   ore    tutto   rientra  al 
normale. 

Il  cane  sta  benìssimo.  Mangia  con  ap- 
petito, presenta  solo  una  discreta  sa- 
livazione dopo  l'iniezione.        ^ 

Si  prepara  la  crurale  sinistra  con  tutte 
le  regole  antisettiche,  e  si  prendono 
cm^  250  di  sangue,  che  si  mette 
in  provetta  ^sterilizzata  circondata 
da  ghiaccio.  Si  ricavano  70  e.  e.  di 
siero  limpido  (siero  a)  che  si  racco- 
glie in  "provette  sterilizzate. 


Si  prendono  dalla  crurale  cm'  300  di 
sangue,  da  cui  si  ricavano  60  cm'  di 
siero  (siero  j5). 

Dopo  r  iniezione  endovenosa,  che  si 
pratica  lentamente  nello  spazio  di 
mezz*ora,  si  nota  una  certa  nar- 
cosi, ma  dopo  2  ore  circa  scompare 
completamente. 

Si  ha  pure  uno  stalo  narcotico  abba- 
stanza notevole  dopo  Tiniezione,  ma 
presto  scompare.  Non  potendosi  con- 
tinuare a  tenere  Tanimale  per  la  chiu- 
sura del  laboratorio,  si  preparala 
carotide  asetticamente,  e  lo  si  svena 
raccogliendo  tutto  il  sangue  in  re- 
cipienti sterilizzati.  Si  ricavano  160 
cm^  di  siero  limpido  leggermente 
colorito  in  roseo  (siero  v). 


asterisco  segna  V  iniezione  peritoneale,  il  doppio  asterisco  V  iniezione  endovenosa). 
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Modificando  però  il  metodo  di  immunizzazione  sono  riuscito  a 
far  sopportare  una  dose  tre  volte  la  minima  mortale,  poiché  nel 
nostro  cane  può  considerarsi  come  tale  la  dose  di  gr.  2,5 
per  iniezione  endovenosa  (gr.  0,1  per  Kgr.  di  peso).  D'altra 
parte  non  ho  avuto  la  debolezza  generale,  la  perdita  dell'ap- 
petito ed  una  notevole  diminuzione  di  peso  del  corpo,  che  no- 
tai nei  primi  miei  esperimenti.Nè  all'autopsia  ho  trovato  nessuna 
lesione  anatomo-patologica  che  dovesse  essere  messa  in  rap- 
porto con  la  niorfina,  mentre  nel caoe  immunizzito  col  primo 
metodo  notai  lesioni  cardiache  abbastanza  gravi  che  ne  deter- 
minarono la  morte  a  forma  sintjogale.  Per  ragioni  indipendenti 
dalla  mia  volontcY  non  potetti  continuare  ancora  T  immunizza- 
zione ;  quaM  certamente  avrei  ottenuto  di  poter  fare  soppor- 
tare al  cane  dosi  4-5  volte  la  minima  mortale,  poichò,  come 
si  vede  dal  diario  riportato ,  se  è  difficile  nel  pri  no  periodo 
abituarlo  a  dosi  di  parecchi  centigr.,  riesce  abbastanza  facile 
in  seguito  aumentare  rapidamente  le  dosi,  quando  si  è  arri- 
vato 0  si  sta  per  arrivare  alla  dose  minima  mortale. 


Nello  passate  esperienze  provai  V  azione  antitossica  del  siero 
del  cane  immunizzato  per  alte  dosi  di  morfina  negli  animali 
della  stessa  specie,  e  dimostrai  cor^e  si  può  arrivare  a  sal=_ 
vare  cani  avvelenati  con  una  doso  quasi  doppia  della  minima 
mortale,  iniettando-  contemporaneamente  per  via  endovenosa 
una  quantità  abbastanza  considerevole  di  siero. 

Nelle  ricerche  di  quest'  anno  ho  voluto  provare  l'azione  an- 
titossica del  siero  in  animali  di  specie  diversa,  ed  ho  prescelto 
quelli  che  sono  più  suscettibili  all'azione  della  moi-fina.  Ho 
speriment^rto  perciò  sui  gatti:  e  per  opportunità  mi  sono  ser- 
vito su  gattini  giovani  da  3  a  5  mesi  ,  che  erano  più  facil- 
mente maneggevoli. 

Già  dalle  osservazioni  di  Guinard  (1)  confermate  completa- 
mente da  Milnc  Ecwcirds  (2)  risulta  come  la  morfina  esplica 
nei  gatti  un'azione  che  si  allontana  molto  dalla  narcosi  che 
più  0  meno  determina  sempre  negli  animali  superiori.  Som- 
Mrinistiata  a  qualunque  dose,  riesce  sempre  eccitante;  ed  a 
éo6Ì  spinte  addirittura  convulsivante.  ' 

Le  mie  esperienze  hanno  confermato  completamente  le  ri- 
cerche di  Guinard  e  di  M.  Edwards.  In  qualunque  dose  si  dà 
la  morfina  e  per  qualunque  via,  incominciando  dalle  minime 
dosi,  e  salendo  gradatamente  alle  tossiche  ed  alle  mortali,  non 
si  ha  mai  nei  gatti  un  vero  stato  di  narcosi,  né  una  depres- 
sione più  0  meno  notevole  del  sensorio,  che  alla  narcosi  po- 
tesse avvicinarsi.  Hi  produco  invece  un  quadro  nosograflco  di 


(1)  C.  R.  (le  r  Académie  de  Sciences.  Paris  189a  T.  CXI.  Pag.  981. 

(2)  Ivi  i»ìig.  083. 
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avvelenamento  abbastanza  caratteristico,  e  che  si  avvicina  a 
quello  da  cocaina:  aumento  della  vivacità,  grande  irrequie- 
tezza, illusioni  ed  allucinazioni  visive,  conerò  senza  direzione, 
midri^si,  aumento  dì  frequenza  del  cuore  e  della  respirazione, 
pallidezza  notevole  delle  mucose  per  vaso-costrizione  periferica^ 
spasmi  isolati  di  gruppi  muscolari  specie  nei  movimenti,  au- . 
.jueato  jiateyola  d£i  ridessi ,  ipereccitabilità  spinale  accentuar 
tissima,  convulsioni  cloniche  e  clonico-toniche  ed  in  ultimo  te- 
taniche e  morte  o  per  asfissia  in  un  accesso  convulsivo,  o  in 
paralisi  generale.  "* 

Determinato  cosi  il  nosografismo  di  azione  della  morfina  nei 
gatti,  ciò  che  era  necessario  per  lo  studio  dell'  azione  anti tos- 
sica del  siero,  ho  cercato  precisare  la  dose  minima  mortale  di 
clorldrato  di  morfina  per  kgr.  di  peso  nei  gattini  giovani  su 
cui  sperimentavo. 

In  letteratura  non  ho  trovato  su  questo  argomento  che  solo 
gii  studii  della  Società  medica  inglese  fatti  sotto  la  direzione 
del  Bennet  (l).  Per  studiare  V  antagonismo  fra  morfina  e  caf- 
feina, theina,  guaranina,  cocaina,  dovette  precisare  la  dose  mi- 
nima mortale  di  mecenate  di  morfina  nei  gatti,  animali  prescelti 
per  le  loro  ricerche,  e  trovò  che  la  dose  necessaria  per  ucci- 
dere un  gatto  di  grossa  taglia  è,  per  il  mecenate  di  morfina, 
da  un  grano,  e  mezzo  (gr.  0,09775)  ad  un  grano  e  %  (gram- 
mi 0,113225). 

,  Naturalmente  non  mi  potevo  servire  di  queste  cifre ,  sia 
perchè  la  dose  minima  mortale  non  era  riferita  ai  Kgr.  di 
gatto,  sia  perchè  si  trattava  di  animali  grossi  e  adulti,  men- 
tre io  sperimentavo  su  gatti  giovani  e  piccoli.  Ho  dovuto  perciò 
fare  una  serie  di  esperienze  per  precisare  la  dose  minima 
mortale,  e  le  raggruppo  nel  quadro  che  segue. 


(1)  Report  of  the  conìinittee  of  the  Britisch  medicai  assoeiation  io 
investigante  the  action  of  mcdicines  por  Hngnes  Rennot.  (Hrit.  med. 
journal  3  ottohrc  —  19  diceml»re  1H74). 
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E  SITO 


Ha  presentato  fenomeni  DoteToli 
eccitamento  che  sono  scomptra 
pò  quasi  tre  ore. 

Fenomeni  di  eccitamento  (gnnie 
requietezza,  tendenza  alia  com  il 
nata^Bpasmi  isolati,  aamaitoiwtei 
dei  rifiessi,  ipersecrezione  albi 
e  lagrimale)che  sono  dorati  pU 
sto  lungamente  e  poi  soDoseompi 

Ha  avuto  una  forma  classici  di  e< 
tamento  che  è  durata  3  ore,  e  4 
si  a'v^to  il  ritomo  completo  i 
stato  normale. 

Ha  avuta  spiccata  la  formi  tft»a< 
convulsioni  geoendi  sUcoifomi,) 
il  giorno  dopo  si  troTa  cod^* 
mente  rimesso. 

Quadro  di  avvelenamento  dissi»  e 
forme  convulsive  molto  antw* 
che.  Dopo  12  ore  sembmaoltoD 
gliorato,  ma  nel  com  delle  U  e 
muore. 

Ha  presentato  un  quadro  molto  gn^c 
avvelenamento  ed  è  morto  dopf'-<<^ 

Morto  nelle  24  ore. 


Morto  dopo  X6  ore. 


Morto  dopo  6  ore. 


Morti  nelle  24  ore. 
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Com^  si  vede,  la  dose  minima  mortale  di  idroclorato  di  mor- 
fina per  i  gattini  giovani  è  di  gr.  0,05  per  Kgr.  di  peso  è 
per  iniezione  peritoneale  :  la  morte  si  ha  costantemente  nelle 
24  ore. 

Per  studiare  l' azione  antitossica  del  siero  del  cane  trattato 
con  la  morfina,  ho  ricercato,  come  per  le  tossine  microbiche, 
quale  dose  potesse  essere  compensata  da  una  determinata  quan- 
tità di  siero,  iniettando  contemporaneamente  nel  cavo  perito- 
neale veleno  e  siero. 

Riporto  i  principali  esperimenti  eseguiti. 

Esperimento  I. 

Gattini  della  stessa  madre:  uno  del  peso  di  gr.  375  (G-attino  A) 

r  altro  del  peso  di  gr.  410  (Gattino  B). 

Ore  11.  Iniezione  nel  peritoneo  al  gattino  A  di  gr.  0,0168 
(^.  0,05  per  Kg.  di  peso)  di  idroclorato  di  morfina,^ al  gat* 
tino  B  gr.  0,0246  (gr.  0,06  per  Kg.)  di  idroolorato  di  mor- 
fina insieme  a  10  cm^  di  siero  a. 

Ore  12.  È  classico  il  quadro  tossico  della  morfina  jiel  gattino 
A  :  grande  agitazione ,  eccitamento  pronunziatissimo ,  il- 
lusioni ed  allucinazioni,  spasmi  convulsivi  specie  nel  cam- 
mino, frequenza  respiratoria  ecc.  Il  gattino  B  non  pre- 
senta nessun  fenomeno  tossico. 

Ore  14.  Il  gattino  A  è  in  preda  ad  incessanti  accessi  con- 
vulsivi, il  gattino  B  presenta  solo  un  lieve  grado  di  ec- 
citamento. 

Ore  24  II  gattino  A  è  morto  con  forti  convulsioni  tetaniche , 
il  gattino  B  sta  completamente  bene,  e  tenuto  in  osserva- 
zione per  parecchi  giorni  non  presenta  niente  di  anormale. 

Esperimento  II. 

Gattini  della  stessa  madre  di  giorni  75 ,  uno  del  peso  di 
gr.  390  (gattino  A) ,  V  altro  del  peso  di  gr.  400  (gattino  Bj, 
il  terzo  del  peso  di  gr.  4i0  (gattino  C). 

Ore  12,20.  Iniezione  nel  peritoneo  al  gattino  A  di  gr.  0,02 
(gr.  0,06  per  Kg.  di  peso),  al  gattino  B  di  gr.  0,028  (gr. 
0,07  per  Kg),  al  gattino  C  di  gr.  0,035  (gr.  0,08  per  Kgr.) 
di  idrocl.  di  morfina:  ai  gattini  B  e  0  insieme  a  10  cm' 
di  siero  a. 

Ore  13-  Il  gattino  A  si  trova  in  preda  a  classiche  convulsio- 
ni, i  gattini  B  e  0  non  presentano  nessun  fenomeno  tossico. 

Ore  14.  Continua  lo  stesso  quadrò  nosografico  di  avvelenamento 
^  nel  gattino  A,  gli  altri  trattati  col  siero  sono  completa- 
mente nello  stato  normale  :  solo  il  gattino  G  mostra  una 
certa  ipereccitabilità. 

Ore  20.  Il  gattino  A  è  morto,  il  gattino  B  non  presenta  niente 
di  anormale,  il  gattino  G  si  mostra  molto  vivace,  e  rea- 
gisce energicamente  ad  ogni  piccolo  stimolo. 
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Il  giorno  seguente  i  gattini  B  e  C  si  trovano  in  ottime  con- 
dizioni, e  non  presentano  nessun  disturbo  tenuti  in  osserva- 
zione per  parecchi  giorni. 

Come  risulta  dagli  esperimenti  riportati,  confermati  compie- 
temente  da  altri  analoghi,  il  siero  a  alla  dose  di  10  cm^  è  v»l^ 
SQ  a  neutralizzare  biologicamente  una  dose  di  morfina  Su- 
periore alla  minima  letale  (gr.  0,07-0,08  per  Kgr.).  Ma  non 
sono  riuscito,  anche  aumentando  la  dose  a  15  cm^,  a  sal- 
vare gattini  avvelenati  con  una  dose  di  morfina  corrispon- 
dente a  gr.  0,09  per  Kgr.  di  peso.  Si  aveva^  solo  una  forma 
più  lenta  di  avvelenamento  rispettivamente  agli  animali  av- 
velenati con  la  stessa  dose  e  non  trattati  col  siero.  Cosi,  men- 
tre questi  morivano  in  2-3  ore,  quelli  sopravvivevano  per  10-12 
ore.  Anzi  devo  notare  che  nelle  prime  ore  dalla  iniezione  i 
fenomenti  tossici  erano  cosi  poco  accentuati  da  fare  sperare 
che  non  soccombevano  all'  avvelenamento  :  ma  in  seguito  si 
accentuavano  rapidamente,  e  si  arrivava  alla  forma  convul- 
siva con  cui  si  determinava  la  morte. 

Ho  allora  usato  il  siero  p,  quello  cioè  ottenuto  quando  il 
cane  era  abituato  a  dosi  più  alte  di  veleno. 

Riporto  qualche  esperimento  scegliendolo  dal  giornale  di 
esperimenti. 

Esperimento  ITI. 

Tre  gattini  della  stessa  madre:  gattino  A  del  peso  di  gr.  370, 
gattino  B  del  peso  di  gr.  440,  gattino  C  del  peso  di  gr.  390. 
Ore  13,10.  Iniezione  peritoneale  di  una  dose  di  idroolorato  di 
.  morfina  corrispondente  a  gr.  0,09  per  Kgr.;  cioè  al  gattino 
A  di  gr.  0,033,  al  gattino  B  di  gr.  0,037,  al  gattino  C  di 
gr.  0,035,  ma  nei  due  ultimi  insieme  a  cm.^  10  di  siero  p. 
Ore  14.  Classico  avvelenamento  di  morfina  nel  gattino  A,  nes- 
sun fenomeno  tossico  al  gattino  B  e  C  :  solo  si  nota  nel 
primo  un  certo  aumento  di  vivacità. 
Ore  16.  Continua  ma  più  grave  lo  stato  convulsivo  nel  gatti- 
no A  :  niente  di  anormale  negli  altri  due ,   se  si  eccettui 
un  lieve  grado  di  ipereccitabilità  spinale. 
Ore  16,30.  Il  gattino  A  è  morto.  Quelli  trattati  col  siero  con- 
tinuano nello  stesso  stato  :  mangiano  con  grande  voracità. 

Il  giorno  seguente  il  gattino  B  e  C  si  trovano  in  condizioni 
completamente  normali. 

Espetimento  IV* 

Due  gattini  della  medesima  età  ;  figli  della  stessa  madre  : 
gattino  A  del  peso  di  gr.  350,  gattino  B  del  peso  di  gram- 
mi 390. 

Ore  14  Si  iniettano  nel  peritoneo  al  gattino   A  gr.  0,018  di 
idroclorato  di  morfina  (gr.  0^05  per  Kgr.)  al  gattino  B  gram- 
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mi  0,039  di  idroolorato  di  morfina  (gr.  0,1  per  Kg.)  insie- 
me a  om^  10  di  siero  ^. 

Ore  16.  Il  gattino  A  si  trova  nello  ^^tato  convulsivo  caratte- 
ristico, il  gattino  B  invece  presenta  un  notevole  aumento 
della  vivacità  ed  una  grande  irrequietezza,  per  cui  corre 
in  tutti  i  sensi  all'  impazzata,  se  viene  menomamente  ec- 
citato. 
La  mattina  seguente  il  gattino  A  è  morto  :  il  gattino  B  ò 

quasi  ritornato  al  normale ,  poiché  presenta  solo  un  aumento 

deireccitabilità  spinale,  che  va  mano  mano  dileguandoHi  fino 

al  ritorno  allo  stato  normale. 

Col  siero  ^,  come  chiaramente  si  vede  da  questi  esperimenti 
scelti  fra  gli  altri  eseguiti  con  risultato  analogo ,  ho  potuto 
compensare  nei  gattini  una  forma  tossica  provocata  da  una 
dose  perfino  doppia  della  minima  mortale  (gr.  0,1  per  Kgr.). 

Ho  cercato  di  andare  molto  più  avanti,  ma  solo  una  volta, 
adoperando  una  dose  doppia  di  siero  (20  cm^  ),  mi  è  riu- 
scito scampare  dalla  morte  un  gattino  avvelenato  da  una 
dose  corrispondente  a  gr.  0,11  per  Kg.  di  peso. 

Ho  fatto  anche  apposite  esperienze  per  vedere  se  con  una 
dose  minore  dello  stesso  siero  (cm^  2-4-6)  riuscivo  a  salvare 
gattini  avvelenati  con  dosi  di  gr.  0,03-0,09-0,1,  ma  quasi  sem- 
pre fe^ esperienze  non  sono  riuscito,  in  quanto  che  solo  in  al- 
cuni casi  avevo  esito  favorevole,  senza  poter  precisare  a  quali 
peculiari  condizioni  dovevo  attribuirlo. 

Col  siero  7  invece  ho  potuto  ottenere  migliori  risultati. 

Esperimento  V. 

Tre  gattini  della  stessa  età  :  gattino  A  del  peso  di  gr.  290, 
gattino  B  di  gr.  310,  gattino  0.  di  gr.  360. 
Ore  14;20.  Si   iniettano  nel    peritoneo  al  gattino  A  gr.  0,016 
fgr.  0,05   per  Kg.),  al   gattino  B  gr.  0,024,  al  gattino  0 
gr.  0,0396  (gr.  0,11  per  Kgr.)  di    idroolorato  di  morfina, 
ma  nei  due  ultimi  insieme  a  cm^  10  di  siero. 
Ore  16,30.  Convulsioni  abbastanza  intense  al  gattino  A.  I  gat- 
tini JB^e  C  non  presentano  nessun  fenomeno  tossico,  se  si 
ec^^iSftua  un  certo  aumento  di  eccitabilità. 
Lo  stesso  stato  dura  fino  alle  ore   17. 
Il  giorno  seguente  si  trovano   il   gattino  A  morto,  i  gattini 
B  e  C  completamente  normali. 

Esperimento  VI. 

Quattro  gattini  della  stessa  madre  :  gattino  A  del  peso  di 
gr.  6  70,  gattino  B.  di  gr.  660,  gattino  C  di  gr.  730,  gattino 
D  di  gr.  930. 

Ore  13,30.  Iniezione    peritoneale  al  gattino  A  di  gr.   0,036   di 
idroclorato   di     morfina  (gr.  0,05  per  Kgr.),  al  gattino  B 
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di  gr.  0,078,  al  gattino  C  di  gr.  0,086  (gr.  0,12  per  Erg.) 
al  gattino  D  di  gr.  0,12  (gr  0,13  per  Kg.)  di  idroclorato 
di  morfina.  Ai  gattini  B  C  D  si  iniettano  insieme  al  siero 
cm^  10  di  siero  y- 
Ore  15.  Il  gattino  A  presenta  il  quadro  completo  di    arrele- 
namento  per  morfina  :  gli  altri  fanno  rilevare  solo  un  aa* 
mento  di  vivacità  e  dei  riflessi. 
Ore  16.  Il  gattino  A  è  in  preda  a  convulsioni  intense,  gli  al- 
tri  presentano  uno  spiccato  aumento  di  vivacità  e  di  ir- 
requietezza :  i  riflessi  sono  abbastanza  esagerati. 
Tenuti  in  osservazione  fino  alle  ore  20  si  trovano  sempre  nello 
stesso  stato. 

La  mattina  seguente  il  gattino  A  si  trova  morto  già  da 
molte  ore.  I  gattini  B  e  G  fanno  notare  un  certo  grado  di 
ipereccitabilità;  ma  mangiano  con  grande  voracità,  il  gattino 
D  si  trova  molto  abbattuto  e  rifiuta  il  cibo.  Questo  stato  si 
aggrava  sempre  più ,  e  la  mattina  seguente  si  trova  morto , 
mentre  i  gattini  B  e  C  sono  tornati  completamente  dllo  stato 
normale. 

Si  rileva  facilmente  da  queste  esperienze  e  da  altre  che  per 
brevità  ometto,  che  con  il  siero  7  si  è  arrivato  a  compensare 
un  avvelenamento  provocato  da  una  dose  di  gr.  0,11-0,12^  due 
volte  e  mezzo  la  minima  mortale.  Quando  invece  si  è  ^inta 
la  dose  a  gr.  0^13,  si  è  solo  attenuata  la  forma  tossica,  ma  non 
si  è  potuto  evitare  la  morte  determinatasi  con  grande  ritardo. 

Ho  cercato  allora  di  vedere,  se  aumentando  la  quantità  di 
siero  potevo  arrivare  a  far  scampare  i  gattini  avvelenati  con 
una  dose  ancora  più  forte  di  morfina  (gr.  0,13-0,14-0,15;  per 
Kgr.  di  peso. 

Esperimento  VII. 

A  due  gattini  del  peso  di  gr.  630  e  430  si  iniettano  alle 
ore  14,40  nel  peritoneo  gr.  0,069  e  0,062  (gr.  0,13  per  Kgr.) 
di  idroclorato  di  morfina  insieme  a  10  om'  di  siero  7. 
Ore  16.  Si  nota  un  aumento  di  vivacità  e  di  eooitabilitè  spinale. 
Ore  20.  Continua,  ma  più  accentuata,  lo  stesso  stato. 
Ore  22.  Si  iniettano  nel  peritoneo  ad  ognuno  altri  10  om^  di 
siero  7. 

La  mattina  seguente  si  trovano  in  buono  stato  ;  persiste  solo 
nn  certo  aumento  di  vivacità  :  mangiano  con  appetito.  Alla 
sera  sono  ritornati  completamente  al  normale. 

Con  dosi  di  0,14-0,15  per  Kgr.  ho  avuto  risultati  negativi. 
La  forma  tossica  si  prolungava  per  molte  ore,  ma  non  mi  è 
mai  riuscito  evitare  V  esito  mortale. 

I  risultati  ottenuti  nei  gattfrìi  confermano  perciò  completa- 
mente quelli  già  da  me  riferiti  per  i  cani,  anzi  li  superano, 
perchè,  mentre  per  questi  io  non  ero  arrivato  se  non  ad  ot- 
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tenere  la  sopravvivenza  ad  una  dose  quasi  doppia  della  mi* 
nina  mortale^  nei  gattini ,  animali  motto  più  sensibili  all'  a- 
zione  della  morfina,  sono  giunto  a  compensare  col  siero  7  un 
avvelenamento  provocato  da  una  dose  due  volte  e  mezzo  la 
minima  mortale  :  e  mentre  nei  cani  anche  col  siero  si  aveva 
un  quadro  abbastanza  completo  della  forma  tossica  da  mor- 
fina, nei  gattini  invece  0  non  V  ho  avuto  affatto ,  0  si  è  pre- 
sentato appena  accennato. 

Anche  in  questo  caso  ho  voluto  assicurarmi  se  il  siero  di 
cane  normale  potesse  esplicare  un'  azione  antitossica  per  la 
morfina,  cosa  che  già  avevo  ricercato  nel  precedente  la- 
voro. 

Da  apposite  ricerche  istituite,  partendo  dalla  dose  minima 
mortale  di  morfina,  ho  potuto  concludere ,  che  anche  adope- 
rando dosi  molto  alte  di  siero  normale  di  cane,  non  si  ha  nes- 
suna azione  antitossica  all'  avvelenamento  da  morfina,  né  si 
determina  una  maggiore  resistenza,  ciò  che  già  avevo  dimo- 
strato, e  che  poi  da  Lusìni  (l)  è  stato  confermato  per  la 
stricnina  e  da  Maramaldi  (2)  per  V  alcool. 

In  un'  altra  serie  di  ricerche  mi  è  parso  utile  studiare  fino  a 
che  punto  è  utilizzabile  il  siero  antiroorfinico  nella  cura  del- 
l' avvelenamento  acuto ,  ed  in  particolar  modo  vedere  fino  a 
quanto  tempo  dopo  1'  amministrazione  del  veleno  il  tratta- 
mento del  siero  potesse  riuscire  efficace. 

Naturalmente  varii  dovevano  essere  i  risultati  secondo  la 
via  di  assorbimento  che  si  scieglieva  per  la  morfina,  poiché 
essendo  molto  diverso  il  tempo  nei^essario  al  completo  assorbi- 
mento, secondo  che  si  amministrava  per  via  interna,  per  via 
ipodermica,  per  iniezione  peritoneale  o  endovenosa,  diverso  do- 
veva essere  il  tempo  utile  per  T  amministrazione  del  siero. 
Avrei  però  dovuto  determinare  antecedentemente,  come  per 
la  via  peritoneale,  cosi  per  quella  interna,  per  la  ipodermica 
e  per  la  endovenosa,  la  dose  minima  mortale  di  idroclorato  di 
morfina,  perchè  le  mie  ricerche  avessero  potuto  poggiare  su 
di  una  base  sicura. 

Ma  non  mi  fu  possibile  aver  un  gran  numero  di  piccoli 
gattini,  necessario  per  questo  genere  di  ricerche.  Mi  son  do- 
vuto  perciò   limitare  a    studiare    il  tempo  utile  di   ammini- 


(1)  Lusini.  —  Azione  del  siero  ematico  naturalo  od  artificiale  sugli  al- 
caloidi ed  in  particolare  sulla  tossicità  della  stricnina.  —  Riforma  me- 
dica ]898  N.  180. 

(2)  L.  Maramaldi.  —  Immunizzazione  per  V  alcool  etilico,  tentativi  di 
sieroterapia  per  1'  alcoolismo  acuto.  —  Giornale  internazionale  di  sciènze 
mediche.  1898.  Fase.  17. 
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strazione   del  siero  antimorflnico  ,  solo  quando  l'avvelenamen- 
to era   determinato  per  iniezione  peritoneale. 

Senza  riportare  i  dettagli  delle  esperienze,  i  risultati  ottenuti 
sono  stati  molto  differenti  secondo  le  dosi  amministrate.  Quando 
si  trattava  di  dosi  mortali,  ma  non  molto  alte  (?r.  0,05  -  0,06- 
0,07  per  Kgr.  di  peso) ,  il  siero  amministrato  anche  psr  inie- 
zione peritoneale  alla  dose  di  10  cm'  riusciva  quasi  sempre 
a  salvare  l'animale,  se  veniva  dato  nelle  prime  due  ore 
deir  avvelenamento,  e  quando  la  dose  adoperata  era  la  mini- 
ma mortale,  si  aveva  la  sopravvivenza  dell' animalo  pure 
quando  si  iniettava  3  ore  dopo./Se  invece  le  dosi  erano  piut- 
tosto spinte  (gr.  0.08-0,03-0,1  per  Kgr.)  risultati  positivi 
si  avevano  solo  quando  il  siero  si  amministrava  nella  pri- 
ma ora  dopo  T  avvelenamento.  Che  se  poi  la  dose  di  morfina 
superava  del  doppio  la  minima  mortale  (gr.  0,11  -0,12-0,13  per 
Kgr.) ,  non  si  avevano  buoni  risultati ,  se  non  quando  il 
siero  si  iniettava  nel  peritoneo  dopo  15-30  minuti  dall'  av- 
velenamento. Solo  si  poteva  arrivare  ad  usarlo  utilmente  an- 
che dopo  un'  ora,  quando  il  siero,  invece  di  amministrarlo  per 
via  peritoneale,  lo  si  iniettava  nelle  vene  (giugulare). 

Se  queste  esperienze  non  possono  fare  precisamente  deter- 
minare il  tempo  utile  di  amministrazione  del  siero  antimorfl- 
nico, quando  1'  avvelenamento  è  prodotto  per  altra  via  (inter- 
na, ipodermica,  endovenosa),  pure  è  lecito  presumere,  che  sarà 
molto  più  breve,  quando  V  avvelenatìTeFito  si  produce  per  inie- 
zione diretta  nelle  vene,  abbastanza  più  lungo  se  si  ammini- 
stra r  alcaloide  per  via  ipodermica,  di  molto  più  lungo  invece 
se  si  prescieglie  la  via  gastrica. 


* 
*  * 


Ma  se  il  siero  antimortìnico  ha  proprietà  an  ti  tossiche  rile- 
vanti contro  r  avvelenamento  sperimentale  da  morfina,  gode 
ugualmente  di  azione  preventiva,  come  il  siero  antidifterico , 
antitetanico,  ecc.,  nella  difterite   e  nel  tetano  ? 

È  questa  una  domanda  la  cui  importanza  apparisce  già  molto 
chiaramente  fin  da  principio,  e  che  a  me  correva  l'obbligo  di 
risolvere.  Poiché  solo  nel  caso  affermativo  si  può  riavvicinare 
il  concetto  della  immunizzazione  per  veleni  microbici  a  questa 
per  alcaloide  vegetale.  Infatti  le  esperienze  finora  eseguite  po- 
trebbero più  facilmente  far  pensare  allo  antagonismo  farmaco- 
logico, sia  esso  di  meccanismo  o  di  natura  fra  la  morfina  ed 
una  presunta  sostanza  che  si  trova  nel  siero  antimorfinico. 

Se  invece  il  siero  può  conferire  ai  gattini  una  immunizza- 
zione preventiva  per  parecchio  tempo  all'  avvelenamento  da 
morfina,  dovrà  questo  fatto  ritenersi  completamente  analogo 
alla  immunità  artificiale  conferita  per  i  veleni  microbici. 

Ho  praticato  a  questo  scopo  un  gran  numero  di  esperimenti, 
di  cui  trascrivo  dal  giornale  alcuni  più  importanti. 
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Esperimento  Vili. 

Gattino  grigio  del  peso  di  gr.  380. 

2  Agosto.  Si  iniettano  nel  peritoneo  10  cm'  di  siero  a.  Te- 
nuto in  osservazione  non  presenta  nessun  fenomeno  degno 
di  nota. 

7  Agosto.  Iniezione   nel  peritoneo  di  gr.  0.023  di    idroclorato 
di  morfina  (gr.  0,06  per  Kg.).  Tenuto  in   osservazione  per 
6  ore  non  presenta  nessun  sintoma  tossico. 
La  mattina  seguente  si  trova  in  condizioni  normali. 

13  Agosto.  Iniezione  nel  peritoneo  di  gr.  0,027  di  idroolorato 
di  morfina  (gr.  0,07  per  Kg.j.  Dopo  circa  un'  ora  dalla 
iniezione  presenta  un  notevole  aumento  di  vivacità  ed  una 
certa  ipereccitabilità  spinale ,  e  questo  stato  si  mantiene 
fino  al  giorno  seguente.  Dopo  48  ore  è  completamente  ri* 
messo. 

Esperimento  IX. 

Gattino  rosso  del  peso  di  gr.  430. 
4  Agosto.  Si  iniettano  nel  peritoneo  10  cm^  di  siero  p. 
Non  presenta  nessun  fatto  tossico. 

12  Agosto.  Iniezione  peritoneale  di  gr.  0,035  di  idroclorato  di 

morfina  (gr.  0,08  per  Kgr.).  Si  ha  solo  una  lieve  irrequie- 
tezza. La  mattina  seguente  è  tornato  completamente  al 
normale. 
17  Agosto.  Iniezione  di  0,038  (0,09  per  Kgr.)  di  ci.  di  morfina. 
Dopo  un'  ora  si  ha  grande  agitazione  dell'  animale,  ed  una 
grande  ipereccitabilità  spinale ,  fatti  che  si  deliguano  dopo 
16  ore. 

Esperimento  X. 

Gattino  grigio  del  peso  di  gr*  590. 

13  Agosto.  Iniezione  peritoneale  di  cm^  10  di   siero   antimor- 

finico. 
20  Agosto.  Iniezione  nel  peritoneo  di  gr.  0,059  (gr.  0,1  per  Kg.) 

di  clor.  di  morfina.  Non  si  ha  nessun  fenomeno  tossico,  se 

si  eccettua  un  certo  aumento  di  vivacità. 
26  Agosto.  Iniezione  nel  peritoneo    di  gr.  0,065  (gr.  0,11  per 

Kgr.)  di  cloridrato  di  morfina.  Con  una  forma    lenta  ma 

progressiva  di  avvelenamento  muore  dopo  20  ore. 

Esperimento  XI. 

Gattino  bianco  del  peso  di  gr.  410. 

14  Agosto.  Iniezione  peritoneale  di  cm^  10  di  siero  y. 

26  Agosto.  Iniezione  di  gr.  0,019  (gr.  0,12  per  Kgr.)  di  dori- 
drato  di  morfina.  Ha  una  lieve  forma  tossica^  caratteriz- 


Digitized  by  VjOOQIC 


880  OioflTredì 


zata  da  irrequietezza,  grande  vivacità,  lieve  ipereccitabi- 
lità spinale,  lieve  midriasi, 'ma  dopo  5  ore  si  rimette  quasi 
completamente  :  la  mattina  seguente  è  tornato  al  normale. 
28  Agosto.  Con  una  iniezione  della  stessa  dose  muore  ^dopo 
ore  7. 

Esperimento  XII. 

Gattino  rosso  e  bianco  del  peso  di  gr.  420. 
14  Agosto.  Iniezione  di  cm^  10  di  siero  y. 
26  Agosto  Iniezione  di  gr.  0,059  (gr.  0,14  per  Kgr.)  di  clori- 
drato  di  morfina.  Si  ha  dopo  un'  ora  irrequietezza,  iperec^ 
citabilità,  qualche  lieve  spasmo  alla  faccia,  lieve  midriasi, 
ma  dopo  6   ore  tutto  scompare ,  ed  il  gattino  ritorna  al 
normale. 
11  28  con  la  stessa  dose  muore  dopo  20  ore. 

Le  esperienze  che  riporto  sono  sufficienti  a  dimostrare,  che 
il  siero  antimorflnico  ha  una  spiccata  azione  preventiva.  Esso 
infatti  è  capace  di  compensare  un  avvelenamento  provocato 
da  una  dose  di  gr.  0,05-a  0,14  di  idroclorato  di  morfina  per 
Blgr.  di  peso,  anche  quando  viene  iniettato  10-15  giorni  prima 
dell'avvelenamento  sperimentale.  Anzi  pare  dalle  esperienze 
eseguite,  che  riesca  molto  più  efficace,  se  si  la  una  iniezione 
preventiva,  anziché  contemporanea  a  quella  del  veleno,  poi- 
ché, come  si  rileva  dall'  esperimento  XII,  é  valso  anche  a  com- 
pensare un  avvelenamento  provocato  da  gr.  0,14  per  Kgr. 
dopo  10  giorni  dell  ainiezione  (a  maggiori  dosi  non  si  è  potuto  ar- 
rivare) ,  mentre,  quando  si  è  iniettato  insieme  al  veleno,  si 
è  avuto   esito  favorevole  fino   a  gr.  0,K^  per  Kgr. 

E  cosi  il  siero  antimorfinìco  può  immunizzare  un  organismo 
air  azione  tossica  delia  morfina,  anche  se  viene  amministrato 
parecchi  giorni  prima. 

L' azione  profilattica  ha  però  una  durata  molto  breve,  non 
estendendosi  al  di  là  di  1015  giorni  dalla  iniezione.  Ma  none 
da  disperare,  che  potendo  arrivare  ad  abituare  il  canea  dosi 
molto  più  alte  di  morfina,  si  possa  avere  un  siero  più  attivo. 
A  me,  che  ho  seguito  queste  ricerche  dal  punto  di  visto 
teorico,  importava  solo  di  assodare  questa  azione  preventiva, 
che  dimostra  come  si  tratta*Hì  un  vero  potere  immunizzan- 
te, e  non  di  una  semplice   azione   antagonista. 


-/ 


* 


Stabilita  cosi  Fazione  immunizzante  preventiva,  l'azione 
a  itossica  e  le  proprietà  terapiche  del  siero  antimorflnico,  ho 
cercato  di  dilucidare  il  mBccanismo  di  questa  immunizzazione, 
e  principalmente  ho  voluto  investigare  se  questa  fosse  dovuta 
alla  trasformazione  della  stessa  morfina  neir  organismo,  con 
formazione  di  una  nuova  sostanza  che  avesse  proprietà  anta- 
goniste. 
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E  la  teoria  di  Marmè  (1893)  sulla  genesi  dei  fenomeni  di 
a8tinen2sa  nei  morfioraani  mi  consigliava  a  fare  ricerche  con 
questo  indirisso. 

Marmè  (1)  infatti   studiando  la  eliminazione  della  morfina, 
trovò  nelle  feci,  ed  estrasse  dai  polmoni  e  dal  fegato  dei  cani 
trattati  con  dosi   progressive  di  morfina,  un   altro  alcaloide, 
che  con  gli  acidi  solforico  e  molibdlco  sì  colorava  in  verde, 
e  non  in  rosso  violetto  come  la  morfina,  e  che  Schiitzsnberger 
chiamò   ohsimorfina  (C*^  H**  AzO*)  e   Polstorff  ossidimorfina 
(C«4  Hs«  Azg  0«  +  H«0).  Questo  alcaloide,  iniettato  direttamente 
nel  sangue  a' piccole  dòsi,  produrrebbe  tutti  i  sintomi  tumul- 
tuosi deir  astinenza  (estrema  debolezza,  polso  frequente,  débo 
le,  filiforme,  aFBassamento  di  temperatura,  nausee,  vomiti,  diar 
rea  sanguinolenta,  collasso  profondo,  ecc.) ,  che  nel  cane,  come 
nell'uomo,  scomparirebbero  con  dosi  medie  di  morfina.  Si  avreb- 
be cioè  un  vero  antagonismo  farmacologico,  non  ben  definito 
se  di  meccanismo,  o  di  natura  fra   V  ossidimorfina  e  la  mor^ 
fina  :  e  cosi  il  Marmè  spiega  il  fatto  che  il  miglior  rimedio  per 
i  gravi  e  minacciosi  fenomeni  di  collasso  consecutivi  all'asci; 
qgnza  nei  morfiojjiani  è  appunto  la"  morfina. 

tS*  teoria  cTTMarmè  non  è  stata  però  confermata  da  altri 
farmacologi.  Ball  (1887)  potè  constatare  nel  sistema  nervoso 
centrale,  nella  milza  e  specialmente  nel  fegato  di  un  morfio- 
mane  morto  do^  13  giorni  di  astinenza  la  presenza  della 
morfina.  Dragendorff,  Lewinstein  ed  altri  hanno  trovato  che 
la  morfina  si  elimina  indecomposta  neir  uomo  e  negli  animali 
per  le  urine,  anche  con  l'uso  di  quantità  limitate.  Landsberg 
(1880)  ammetteva  che  le  piccole  quantità  di  morfina  venissero 
decomposte  nel  sangue,  e  che  solo  quando  si  usano  dosi  piut- 
tosto forti  passa  immutata  nell'  urina.  Eliassow  (1882)  credeva 
che  la  morfina  in  piccola  quantità  venga  scomposta  nell'  orga- 
nismo, e  si  elimini  in  p^rte  come  ammoniaca,  in  parte  come 
neido  solforico  combinato.  Donath  (1886)  infine  trovò  nell'  urina 
dei  morfiomani  solo  dubbie  traccio  di  morfina,  e  giammai  os* 
aidimorfina. 

Questo  diverso  modo  di  vedere  mi  ha  indotto  a  ricercare,  se 
verameate  la  morfina  è  un  antagonista  di  azione  dell'  ossidi- 
morfina,  se  quella  cioè  vale  a  fare  scomparire  i  sintomi  ed  a 
curare  un  avvelenamento  prodotto  da  questa,  poiché  dagli  stu« 
dil  di  Marmè  si  potrebbe  sospettare'  che  il  siero  degli  animali 
abituati  a  dosi  progressive  di  morfina  riesca  antitossico  nello 
avvelenamento  prodotto  da  questo  alcaloide  per  la  ossidimor- 
fina che  conterebbe.  Ed  ho  voluto  incominciare  ad  assodare 
questo  fatto  biologico,  perchè,  disponendo  di  piccola  quantità 
di  siero,  solo  quando  i  risultati  ottenuti  fossero  stati  positivi, 
sarebbe  stato  poi  necessario  ricercare  se  veramente  nel  siero 


(1)  Riportato  nel  Mauuftle  di  Materia  medica  e  terapeutica  del  profes^ 
•ore  Chirone  e  nei  trattati  di  Bematzik  e  Yogl,  Saulier,  Husemaiu),  ecc. 
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antimorfinico  esista  la  ossidioiorfiiMi.  Seguendo,  una  via  oppo* 
sta,  anche  quando  n^l  siero  av^^si  trovato  l'ossidi n^orfina,  non 
potevo  trarre  nessuna  conclusione  per  il  meccanisn^o  della 
immunizzazipne .  ed  avrei  consumato  invece  molto  siero  , 
ch^  mi  serviva  per  lo  altre.  riccA'che  riguardanti  la  sua.  azione 
preventiva,  ciò,  che  più  mi  importava  di  assodare. 

Ho  preparato  V  ossidimprfina  nel  laboratorio  di  chimica  fi^r-r 
maceutìca  della  R.  Uni  verità  diretto  dal  Prof,  A,  Piuttì^  che 
ringrazio  sejititamente,  seguendo  il  metpdo  di  Palstprif  (1) ,  ^ 
gelido  agire  cioè  sju  di:  \xì\t^  solu^ionCjalcalina  di  morfina  il  ferri»- 
cianuro  di  potassio,  e  precipitando  I' pssidiraorfinà  con  u^a 
corr3nte  di.  anidride  cai-bonica.  L*  ossidimorfina,  che  si  preci- 
pita in  principio,  si  ridiscioglie  in  seguito,  .ma  poi  .finisce  col 
precipitarsi  completamente.  Si  raccoglie,  si  lava  a}}bondante- 
nxente  con  acqua,  poi,  con  alcool,  la  si  purifica  con  l'ebolli- 
zione in  acqua  leggermente  alcalinizzata  alla  soda,  poi  la  si 
ridiscioglie  in  acido,  cloridrico  molto  allungato,  e  la  soluzione 
si  precipita,  con  ammoniaca  in  eccesso.  Si  raccoglie  il  preci- 
pitarto,  )o  si  lava  ancora,  <e  si  essicca  nel;  vuoto.  La  .reazione, 
è  la  seguente  j  ....  ,.     v-  ,i 

2C*^H"  Az»  +  2K0H +'èFeCy«K«  = 

morfina  ferricianuro       *  ii^    .    .  j 

2H>0  +  2FeCy«K^  +  C«*H»«A220« 

ferrociantfro  ossidimorfina  , 

Ammettendo  questa  formola,.come^  facilmente  si  riteva,  do- 
vrebbe chiamarsi  piuttosto  déidromorfina  o  deidrodhnorfina. 

Si  presenta  sotto  forma  di  Rol  vere 'cristallina,  brillante,  for-' 
mata  da  fini  aghi  e  da  piccoli  cristalli  tabulari  allungati,  ipj 
soUibilt  neir apqua,. anche  boHénte,  neir alcool,  nell'etere,  nel* 
clo>oforraibi  facilmente  solubili  nella  potiàssa  e  nella  sòda,  dif- 
ficilmente nell'ammoniaca.  È  insipida  ,  inodora,  fonde  a ^45 
'decomponendosi,  alla  luce  si  colora  in  giallo.  Col  percloruro 
di  ferro  dà,  come  la  naorflaa.  una  colorazione  bleu;  si  distingue 
però,  perchè 'Hrattata*  con 'iicidoàolfòì'ifeo  concentrato  e  con 
<fa,alche  granello  di  zucchero  di  canna,  si  ottiene  una  bella 
colorazione  verde,  mentre  la  morfina  dà  una  colorazione  rósso- 
porporina,  che  va  poi  al  violetto.  É  una  base  biaddadi  cui 
i  sali  sono  poco  solubili  neir  acqua. 

'    Assicuratomi  per  tutti  i  xjaratteri  fisici  e  chimici,  che  la  so^ 
Stanza  ottenuta  era  l' ossldimorfióa    o  meglio  la  deidródimor- 
fina,  ho  incoriilnciatò  a  studiare  la  sua   azione  biologica  e  la 
{gruifi  tossica  sempre  servendomi  dei  gattini. 
•   Riporto  qualche  esperienza.  •' 


(1)  A..  Held.  —  I^es  ^cahide»  de  T  opium.  Paris,  Rueff  e  C.  Edit  1804 
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Esperimento  XIII. 

Gattino  nero  del  peso  di  gr.  560. 

Ore  10,10.  Iniezione  nel  peritoneo  di  gr*  0,02  di  ossidimorfina 
.  sciolta  in  acqua  distillata  lievemente  alcalinizzata  con  la 
soda. 

Ore^  10,15.  Si  hanno  prima  vomitazioni  e  poi  vomito  effettivo 
schiumoso,  che  si  ripete  parecchie  volte. 

Ore  10,22,  ^1  "^vomito  è  scomparso.  Si  nota  un'  accentuata  de- 
pressione delle  forze  :  il  cammino  e  stentato,  il  salto  è  im« 
possibile.  Si  ha  un  vero  torpore  generale.  La  sensibilità 
tattU.e  e  dolorifica  è  alquanto  diminuita,  i  movimenti  ri» 
flessi  meno  energici.  La  respirazione  è  aumentata  in  fre- 
.quenr^a,  il  cuore  pulsa  più  debolmente,  e  si  è  reso  più  fre- 
quente. 

Ore  10,45.  Il  gattino  si  trova  in  un  vero  stato  di  narcosL 
Ha  gli  occhi  -semichiusi,  giace  disteso  al  suolò  e  diffioil* 
mente  ^i  muove,  anche  con  eocitazioni  piuttosto  forfcL  La 
sensibilità  ed  i  riflessi  sono  indeboliti. 

Ore  11^13.  Continua  lo  stesso  stato,  un  poco  più  accentuato. 
La  respirazione  ed  il  cuore  sono  frequenti  e  deboli. 

Ore  12.  La  narcosi  tende  a  diminuire,  la  sensibilità  dolorifica 
ritorna  mano  mano:  con  eccitazioni  piuttosto  intense  si' 
-  hanno  i  movimenti  riflessi.  Il  cammino  però  é  impossibile* 
È  diminuita  la  frequenza  cardiaca  e  respiratoria. 

^r^  12,40.  Il  gattino  migliora  sempre  più.  I  riflessi  sono  quasi 
.^  .normali.  É  scomparsa  completamepte  la  diminuzione  della 

.      I  sensibilità   doloi:ifica.  Eccitato  ò  capace   di  dare    qualche 

-  ;     passo. 

jQre  13>30.  È  tornatp  quasi   al  normale.  Il  giorno  seguente  si 

.  ì:    .trovai  in  buonissime  condizioni  e  mangia  con  appetito. 

'f  -^  Esperimento  ^Vf . 

Gattino  grigio  del  peso  dì  gr.  480. 
Ore  10,55.  Iniezione   peri  troncale   di  gr.  0,1  di   ossidimor|iaa 

.scicilta  in  acqua  alcalinizzata  con  sodjA^ 
O^Q.jll«  Prima  vomiturazioni  e  poi  vomito  effettivo  di  materiali 
.•  ìh  ingeriti.  Defecazione  di  materiali  semiliquidi. 
<)f^  11,5.  Giace  disteso  al  suolo  incapace  di  reggersi  sugli  arti 
I  '  Q  di  camminare.  Indebolimento  notevolissimo  dei  riflessi  e 
i  '  della  sensibilità,  ^espirazione  frequentissima  e  superficiale» 
'    .    Oliere  debole  e  frequente. 

Ore/' 11,30.  Continua  lo  stesso  stato  di  profonda  narcosi.  Si  nota 
'  .1. . .  p!erò  qualche  spasmo  isolato  ai  muscoli  delle  orecchie  e 
;-.  degli  artif  anteriori. 

Ore  11,45..  Di  tratto  in  tratto  il  gattino  è.  preso  da  una  spe- 
cial .di  tremore/Sbrillare,  che  ;&' inizia  al  capo  ed  invade 
tutto  il  QorpO|  come  se  fossero  brividi  di  freddo.  Ogni  tant^ 
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fa  movimenti  per  camminare,  ma  viene  preso  da  spasmi 
clonici  e  clonico-tonici    negli  arti  che  glielo  impediscono^ 
e  cade  cosi  disteso  al  suolo  in  preda  a  veri   accessi  con- 
vulsivi, ai  quali  segue  uno  stato  di  paralisi  completa. 

Ore  12,20.  Si  sono  ripetuti  parecchi  di  questi  accessi  convulsivi 
che  non  sono  in  dipendenza  con  gli   stimoli    estemi,  uè- 
con  questi  si  aumentano.  Incominciano  sempre  sotto  for- 
ma di  spasmi  isolati    e  poi  divengono,  generali,  di  forma 
clonico-tonici.  Si  presentano  sempre  a  più  lungo  intervallo, 
e  lo  stato  paralitico  che  rimane  si  va  rendendo  gradatamenté- 
più  notevole.  La   respirazione    è    frequentissima    e  molto* 
debole,  il  cuore  èanch'  esso  debole  ed   aritmico. 

Ore  13,30.  Continua  lo  ,  stesso  stato.  Oli  accessi  convulsivi  sono* 
meno  accentuati.  È   impossibile  provocarli  quando  l'  ani- 
male si  trova  in  paralisi,  anche  con  forti  eccitamenti. 

Ore  15.  Paralisi   completa  di  moto    e  di    senso.  Baspirazione 
lenta  e  superficiale;  cuore  debolissimo,  aritmico,  frequente^ 

Ore  16,10.  È  morto   per   asfissia.  Il   cuore  si   ferma    dopo   2. 
minuti. 

Questi  ad  altri  esperimenti  dimostrano  come  la  ossidimor- 
fina  alla  dose  di,  gr.  0,02-0,04  per  iniezione  peritoneale,  dà  nei 
gattini  prima  vomito,  difficoltà  nel  cammino,  torpore  generale^ 
diminuzione  della  sensibilità  tattile  e  dolorìfica,  indebolimento 
dei  riflessi,  aumento  di  frequenza  del  cuore  e  del  respiro,  ma 
ben  presto  si  determina  un  vero  stato  di  narcosi  che  va  ren- 
dendosi sempre  più  accentuata,  senza  che  compaiono  fenomeni 
di  ipereccitabilità  spinale,  tremori  generali,  ipotermia  :  mano 
mano  però  questi  fenomeni  tossici  seompaiimo,  e  Tanimale  ri* 
torna  al  normale.  Aumentando  le  dosi  a  gr.  0,06-0,D6«O,l  i  fe» 
nomeni  si  presentano  con  lo  stesso  ordine  e  nella  stessa  for^ 
ma;  solo  però  a  grado  avanzato  di  avvelenamento  e  nella  com- 
pleta narcosi  si  hanno  spasmi  convulsivi  isolati  che  talvolta. 
si  estendono  ed  assumono  la  forma  di  convulsioni  generali  che 
interrompono  la  paralisi  in  cui.  V  animale  si  trova.  La  morte  sL 
ha  per  asfissia. 

Come  facilmente  si  vede,  la  forma  nosografica  dì  avvelena* 
mento  si  avvicina  fino  ad  un  certo  punto  a  quella  dell'asti- 
nenza nei  morfiomani,  e  può  essere  considerata  come  antago- 
nista della  morfina  nei  gatti,  poiché  mentre  questa  riesce  ec- 
citante e  convulsivante,  quella  produce  a  dosi  non  molto  spinte^ 
grande  depressione  nervosa  fino  alla  completa  paralisi  :  solo- 
quando  si  adoperano  dosi  molto  elevate,  si  hanno  convulsioni 
di  probabile  origine  asfittica.  Del  resto  sono  ben  diverso 
dalle  convulsioni  provocate  dalla  morfina,  poiché  mentre  le 
prime  non  risentono  gli  stimoli  esterni,  queste  sono  di  orìgine 
riflessa,  aumentandosi  o  determinandoBl^eon  gli  eccitamenti 
eeterni,  similmente  alle  stricniche.  Ma  questo  atitagéMnao  può 
essere  di  meccaoismo  o  di  natura,  e  sai var^>  cosi  aiiimali  avve^ 
fenati  con  ^ssidlniorBna  ? 
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Era  questo  il  quesito  più  importante  che  dovevo  risolvere. 

A  tal  uopo  ho  fatto  una  lunga  serie  di  esperimenti.  In  al- 
•cuni  gattini  ho  iniettato  una  dose  tossica  ma  non  mortale  di 
morfina  ed  una  piccola  dose  di  ossidimorfina,  che  riesce  quasi 
inattiva. 

Esperimento  XV. 

Qattino  del  pesò  di  gr.  650. . 

Ore  12,20.  Iniezione  nel  peritoneo  di  gr.  0,026  di  cloridrato  di 
morfina  e  gr.  0,01  di  ossidimorfina  in  soluzione    alcalina. 

Ore  12,30.  Aumento  di  vivacità.  Il  gattino  non  sta  mai  fermo, 
ad  un  posto,  corre  e  salta  all'  impazzata.  Qualche  accesso 
di  vomito. 

Ore  12,40.  L'  agitazione  è  più  notevole;  nel  cammino  e  nel  salto 
è  preso  da  spasmi  convulsivi  clonico-tonici.  Mette  fuori  le 
unghie  per  cui  fa  un  rumore  stridente  in  ogni  movimento. 
Aumenterei  riflessi. 

Ore  13.  Accèsso  convulsivo  caratterizzato  da  ipereccitabilità 
molto  accentuata.  Succede  ad  esso  uno  stato  di  paresi,  du- 
rante il  quale  ogni  eccitazione  vale  a  far  ricomparire  la  con- 
vulsione. 

Ore  13,30.  Continua  sempre  lo  stesso  stato. 

Ore  14,30.  Gli  accessi  convulsivi  sono  più  deboli.  La  depressione 
delle  forze  più  accentuata. 

Ore  16.11  gattino  va  gradatamente  migliorando,  e  la  mattina 
seguente  si  trova  in  condizioni  normali. 

Come  si  vede  da  questo  esperimento  altre  volte  ripetuto 
una  piccola  dose  di  ossidimorfina  (gr.  0,035-0,1)  non  è  capace 
di  modificare  in  nessun  modo  l' avvelenamento  da  morfina  pro- 
vocato da  una  dose  tossica  ma  non  mortale  (gr.  0,04  per  Kg.). 

In  altri  gattini  ho  iniettato  la  dose  minima  mortale  di  mor- 
ena e  dosi  progressive  di  ossidimorfina  fino  a  quella  letale , 
per  vedere  se  realmente  V  una  poteva  compensare  o  mitigare 
V  avvelenamento  provocato  dall'  altra. 

Riporto  qualche  esperimento. 

Esperimento  XVI. 

Gattino  grigio  del  peso  di  gr.  610. 
Ore  11,20.  Iniezione  nel  peritoneo  di  gr.  0,03  di  cloridrato  di 
morfina  e  gr.  0,04  di  ossidimorfina  in  soluzione  alcalina. 
Ore  11,30  Aumento  notevolissimo  della  vivacità.  Q-rande  agi- 
tazione. Vomito.  Emissione  di   materiali  ventrali    semili- 
?uidi.  Aumento  delle  secrezioni  lagrimale  e  salivare. 
1,46.  L'agitazione  va  sempre  più  aumentando  :  ha  forme 
gravi  di  allucinazioni  e  qualche  spasmo  isolato  agli  arti  nel 
cammino. 
Ore  12.  Si  presenta  un  accesso  convulsivo  generale  ma  molto 
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debole   e  breve.  Nella  depressione  notevole  delle  forze   e 

del  sensorio  ohe  segae,  gli  stimoli  esterni,  par  dimostrando 

nn  aumento  dei  riflessi,  non  determinano  le  convulsioni.  , 
Ore  12,30.  Si  sono  avuti  altri  due  accessi  convulsivi  molto  piÌL 

deboli  rispetto  a  quelli  che  si  presentano  quando  si  inietta^ 

la  sola  morfina. 
Ore  IH.  Prevale  sempre  più  la  forma  paralitica.  Si  hanno  sola 

spasmi  isolati. 
Ore  14.  La  paralisi  è  completa.  La  respirazione  lenta  e  super-^ 

fidale. 
Ore  26.  Il  gattino  è  morto  per  paralisi  respiratoria. 

Esperimento  XVIL 

Gattino  bianco  del  peso  di  gr.  550. 

Ore  13,30  Iniezione  nel  peritoneo  di  gr.  0,1  di  ossidimorfina. 
e  gr.  0,028  di  cloridrato  di  morfina. 

Ore  13,33.  Vomito.  Defecazione  ed  urinazione  (azione  locale 
dell'  iniezione). 

Ore  13,40.  Salivazione.  Notevole  depressione.  U  cammino  ^ 
molto  difficile  è  stentato.  Lieve  aumento  dei  riflessi. 

Ore  13,30.  La  narcosi  è  più  pronunziata.  Giace  al  suolo  disteso 
incapace  di  muoversi.  Diminuzione  notevole  delle  sensibi* 
lità  dolorifica.  Persistono  i  riflessi. 

Ore  14,10.  Continua  lo  stesso  stato.  Solo  con  le  forti  eccita- 
zioni r  animale  si  scuote  e  tenta  di  fare  qualche  passo.  La 
respirazione  è  frequente  e  superficiale,  il  cuore  debole. 

Ore  15.  La  narcosi  è  profondissima.  Anche  con  forti  eccita- 
zioni non  si  desta.  I  riflessi  sono  indeboliti  ,  ma  ancora. 
esistono. 

Ore  16.  Il  gattino  si  trova  sempre  nello  stesso  stato.  Solo  si 
nota  qualche  spasmo  convulsivo  nei  muscoli  degli  arti,  spe- 
cie quando  lo  si  eccita  piuttosto  intensamente. 

Ore  17.  La  ipereccitabilità  spinale  si  à  resa  più  accentuata. 
Anche  con  stimoli  lievi  compaiono  contrazioni  clonico-to- 
niche  agli  arti  e  talvolta  in  tutto  il  corpo. 

Ore  18,30.  Si  trova  il  gattino  nello  stato  convulsivo  caratte- 
ristico della  morfina.  Sembra  come  se  si  fosse  iniettato 
solo  quest'  alcaloide. 

Ore  19.  Gli  accessi  convulsivi  si  fanno  sempre  più  deboli. 

Ore  19,30.  Il  gattino  è  morto  in  paralisi  generale. 

Come  risulta  dagli  esperimenti  eseguiti,  dei  quali  ho  ripor* 
tato  solamentedue,qucindo  la  dose  di  ossidimorfina  non  sorpas*- 
«ava  gr.  0,01-0,02,  la  forma  nosografica  del  morfinismo  non  su- 
biva nessuna  modificazione;  quando  invece  si  arrivava  ad  iniet- 
tare quantità  piuttosto  alte  (gr.  0,04-0,06.)  si  aveva  un'azione 
convulsivante  meno  accentuata;  se  infine  si  amministrava 
una  dose  molto  spinta  (gr.  0,1),  dapprincipio  prevaleva  l'a^ 
-zione  di  questa,  ma  in  seguito,  dopo  4-5  ore  prendeva,  pre* 
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domìnio  l'azione  convulsivante  della  morfina:  in  tutti  i  casi 
si  aveva  esito  mortale,  giammai  son  potuto  arrivare  a  salvarci 
gattini  Avvelenati  con  la  dose  minima  letale  di  morfina.  Anzi» 
in  alcuni,  iniettando  una  dose  tossica  ma  non  mortale  di  mor- 
fina (grammi  0,04  per  Kgr.)  e  di  ossidimorflna  (gr.  0,04  per 
gattino),  si  aveva  la  morte  con  predominio  della  forma  con- 
vulsivante. 

Ho  fatto  esperimenti  inversi,  iniettando  a  gattini  avvelenati 
con  ossidimorflna  quantità  progressive  di  morfina,  ma  i  risultati 
sono  stati  completamente  analoghi. 

Posso  pertanto  concludere  che  tra  V  ossidimorflna  e  la  mor- 
fina non  passa  né  antagonismo  intimo  né  meccanico,  invece 
solo  un  incompleto  antagonismo  nosograflco,  dal  quale  non  si 
può  trarre  nessun  giovamento  in  tossicologia  sperimentale.  È 
chiaro  perciò,  senza  procedere  alla  ricerca  dell'  ossidimorflna 
nel  siero,  che  le  sue  proprietà  an  ti  tossiche  non  sono  dovute 
alla  possibile  presenza  di  questo  alcaloide. 

Cosi  V  azione  an  ti  tossica  del  siero  non  può  rientrare  nel 
campo  dello  antagonismo  farmacologico,  ma  deve  avvicinarsi 
al  concetto  della  immunità  passiva.  Esso  infatti ,  come  gli 
altri  sieri  antitossici,  é  capace  non  solo  di  neutralizzare  V  azione 
della  morfina  e  di  compensare  un  avvelenamento  già  inizia- 
ta, ma  gode  anche  di   proprietà   immunizzanti  preventive. 

Esiste  solo  differenza  di  grado,  poiché  non  si  é  arrivato  che  " 
ad  immunizzare  i  gattini  ad  una  dose  due  volte  e  mezzo  la 
minima  mortelle,  adoperando' 10  cm^  di  siero.- Ma  vi  é  da  fare 
a  questo  proposito  alcune  considerazioni.  Anche  prescegliendo 
i  gattini  come  animali  da  esperimento,  quali  più  sensibili  al- 
l' azione  della  morfina,  lo  sono  ancora  poco  rispetto  all'  uomo; 
potrebbe  essere  però  che  il  siero  antimoyfinico  svolga  più  energi- 
camente le  sue  proprietà  antitossiche,  se  venisse  adoperato 
neir  uomo,  poiché  se  con  10  cm^  si  arriva  a  vincere  un  avve- 
lenamento provocato  nei  gattini  con  una  dose  corrispondente 
a  gr.  0,14  per  kg.  di  peso,  qualora  nell*  uomo  fosse  dotato  di 
eguale  efficacia,  arriverebbe  a  neutralizzare  una  dose  presso- 
ché di  100  gr.  in  un  individuo  robusto,  del  peso  medio  di  75 
chilogr.,  quantità,  che  (ritenendo  con  Lewin  come  dose  letale 
media  degli  adulti  gr.  0,4)  equivarrebbe  a  250  volte  la  mi- 
nima mortale.  Né  questo  basta  ;  fra  gli  animali  da  esperimento 
il  cane  è  abbastanza  sensibile  all'azione  della  morfina,  ma 
infinitamente  meno  dell'  uomo.  Ora  é  da  tutti  ammesso  che  la 
quantità  di  antitossina  sarà  tanto  maggiore  per  quanto  Tani- 
male  su  cui  si  esperimenta  é  suscettivo  all'  azione  della  tos- 
sina; perciò  la  quantità  di  antimorfinay  se  é  lecito  chiamarla 
cosi,  non  potrà  essere  mai  molto  elevata.  Per  i  sieri  antitossici 
si  è  in  migliori  condizioni,  puiché  si  possono  scegliere  animali 
molto  sensibili  all'agente  infettante   ed  alla  sua  tossina.  Del 

resto  non  é  da  disperare  che,  perfezionando  il  metodo  e  pro- 
lungando ancora  l' immunizzazione,  si  possa  arrivare  ad  avere 
un  siero  di  maggior  potere  antitossico. 
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Da  queste  considerazioni  apparirà  chiaro,  come  se  dap» 
principio  può  meravigliare  V  enorme  differenza  di  grado  che 
esiste  fra  il  potere  antitossico  del  siero^antimorfinico  e  quello 
dei  sieri  specifici,  pure,  apprezzando  bene  i  fatti,  si  viene  a 
rilevare  che  tale  differenza  non  è  tanto  esagerata  come  i^ 
pare  a  prima  vista,  che  può  ragionevolmente  spiegarsi,  ep^ 
però  non  è  sufficiente  a  fare  ammettere  anche  una  differenlza 
di  natura  fra  l'azione  del  siero  antimorfinico  e  quella  degli 
altri  sieri  antitossici. 

♦*♦ 

Riavvicinato  così  il  ciance tto  dell'  immunità  artificiale  per 
morfina  a  quella  per  tossine  batteriche,  ho  iniziato  ricerche 
apposite  per  studiare  se  la  morfina  in  presenza  del  siero  an- 
timorfinico subisse  qualche  trasformazione,  e  se  invece  fos- 
se completamente  riconoscibile  e  separabile  ,  e  conservas- 
se tutte  le  sue  proprietà  biologiche.  Quello  che  non  molto 
facilmente  si  è  potuto  fare  per  le  tossine,  io  ho  potuto  prati- 
care con  la  morfina,  poiché  si  tratta  di  un  corpo  chimicamente 
ben  definito.  Cosi  si  poteva  portare  un  contributo  alla  risolu- 
zione della  questione  titttpra  dibattuta,  se  cioè  l'antitossina 
agisce  sulla  tossina  in  modo  tutio  alftitto  chimico,  scompo- 
nendola o  modificandola  nella  sua  costituzione. 

A  questo  scopo  unii  a  50  cm'  di  siero  gr.  0,25  di  morfina, 
e  dopo  averlo  fatto  stare  per  due  ore  nel  termostato  a  38<>  C. 
diluì  la  soluzione  con  450  cm'  di  acqua  distillata,  precipitai 
col  calore  V  albumina  del  siero  ed  il  filtrato  evaporai  fino  al 
disseccamento,  seguendo  per  la  estrazione  dell'  alc^iloide  il  me- 
todo di  Dragendorff  con  l'alcool  amilico.  Ottenni  cosi  gr.  0,215 
di  alcaloide,  che  per  tutti  i  caratteri  fisici,  chimici  e  biologici 
era  morfina.  Ne  saggiai  sopratutto  la  tossicità  nei  gattini,  per 
vedere  se  mai  fosse  diminuita  dall'azione  del  siero:  in  due 
gattini  iniettati  con  la  dose  minima  mortale  (gr.  0,05  per  kg.) 
di  cloridrato  si  ebbe  la  morte  fra  le  16  ore.  La  provai  pure 
nell'  uomo  :  in  un  caso  di  nevralgia  sciatica  nell'  ospedale 
della  Pace  gr.  0,015  del  sale  cloridrico  calmarono  rapidamente 
il  dolorose  produssero  la  caratteristica  narcosi. 

Da  queste  esperienze  risulta,  che  la  morfina  non  subisce 
nessuna  modificazione  né  chimica,  né  biologica  in  presenza  del 
siero,  e  si  può  perciò  concludere  che  l' azione  antitojisica  del 
siero  non  deve  essere  interpretata  con  un  meccanismo  com- 
pletamente chimico.  Ciò  del  resto  conferma  le  idee  che  ora 
predominano  sul  meccanismo  della  immunità  tossica  artificiale. 

Ed  a  me  pare  che  non  si  possa  accettare,  anche  per  la  im- 
munizzazione per  morfina,  la  ^teoria  umorale  e  debba  meglio 
ammettersi  quella  cellulare.  La  teoria  umorale  proposta  dappri- 
ma da  Behring  e  combattuta  poi  da  Buchner,  Ehrlich,  Bouchard, 
Roux,  Vaillard,  Calmette  ecc.  non  regge  sicuramente  alla  stre- 
gua  dei  fatti   acquisiti   dalla  scienzaTTutti  i  lavori  di  quesIT 
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sperimentatori  hanno  dimostrato,  che  V  antitossina  non  agisce 
«ulla  tossina,  ma  sull'  organismo  ;  modifica  cioè  in  modo  tale 
r  attività  delie  cellule  ed  il  chimismo  del  loro  ambiente  nu- 
tritivo, che  non  si  lasciano  più  influenzare  dal  veleno.  E  cosi 
r  immunità  si  determina  per  la  presenza  neir  organismo  di 
materiali  solubili,  che  impediscono  V  azione  delle  tossine  non 
perchè  le  distruggano,  ma  perchè  esplicano  tale  azione  sulle 
-condizioni  fisico-chimiche  delle  cellule  e  del  tessuti  da  ren- 
•derli  insensibili  air  azione  della  tossina.  Ma  pare  che  V  orga- 
nismo non  resti  passivo  alla  produzione  di  questa  immuni tà^ 
poiché  è  probabile  che  per  azione  dell'antitossina  possanole 
-cellule  fisse  e  mobili  essere  eccitate  a  formarne  altre  quantità. 

Senza  addentrarmi  nelle  teorie  del  meccanismo  della  immu- 
nizzazione tossica,  a  me  pare  che  le  ricerche  sulla  immuniz- 
zazione per  morfina,  più  che  &re  accettare  la  teoria  umorale, 
<;ome  a  prima  giunta  si  poteva  pensare^  possano  meglio  inter^ 
pe trarsi  con  la  teoria  cellulare.  Non  sarebbe  facile  spiegare 
conio  il  siere  antvmorfinico  fosse  dotato  di  proprietà  immuniz- 
zanti preventive,  né  si  potrebbe  intendere  la  nessuna  modifi- 
cazione né  che  la  morfina  subisce  in  presenza  del  siero  an- 
timorfinico ,  se  si  trattasse  solo  di  un  vero  antidotismo  fra  la 
morfina  ed  una  presunta  sostanza  esistente  nel  siero.  Solo  si 
potrebbe  pensare  alla  produzione  di  una  combinazione  molto  la- 
bile fra  morfina  ed  antimorfina,  siccome  Behring  sostiene 
-avvenga  fra  le  tossine  e  le  antitossine  batteriche. 

È  lecito  pertanto  concludere: 

1.0  Si  può  nei  cani  ottenere  l' assuefazione  ad  alte  dosi  dì 
morfina,  che  differisce  da  quella  che  si  ha  nell'  uomo  perchè 
sospendendo  V  amministrazione  della  morfina  non  si  hanno 
fenomeni  di  astinenza. 

2.^  Il  siero  di  questi  animali  cosi  trattati  ha  azione  antitos» 
sica  terapica  e  preventiva  per  l'avvelenamento  da  morfina, 
^nche  quando  si  sperimenti  in  animali  molto  sensibili  alla  sua 
azione,  come  i  gattini. 

3."*  Le  proprietà  antitossiche  del  siero  non  sono  dovute  alla 
presenza  dell'  ossidimorfina,  poiché  tra  questa  e  la  morfina 
esiste  solo  un  antagonismo  nosografico  incompleto,  da  cui  nes- 
sun giovamento  si  può  trarre  negli  avvelenamenti  per  questi 
alcaloidi. 

4.^  La  morfina  a  contatto  del  siero  antimorfinico  non  subi- 
sce nessuna  modifica  né  permanente  né  fisica,  né  chimica,  né 
biologica;  in  modo  che  non  può  interpetrarsi  il  meccanismo 
•deir  azione  an  ti  tossica  del  siero  come  un  fatto  di  esclusivo  or. 
dine  chimico. 

Napoli,  settembre  1898. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

MERTENS.  —  Due  casi  di  emigrazione  di  Termi  intestiaali  ael  fegato» 

{Deutsche  med,  Woch.  1898,  N.  23). 

Nel  primo  caso  si  ebbero  i  sintomi  di  una  chiusura  completa  del  dotto  co- 
ledoco, sintomi  che  cessarono  in  seguito  ad  evacuazione  di  due  Termi  di  cut 
uno  portava  sul  suo  corpo  uno  strozzamento  come  traccia  della  sua  dimora  ia 
uno  stretto  canale. 

Neir  altro  caso  trattavasi  di  un'  autopsia  in  cui  si  riscontrò  un  verme  lungo 
17  cm.  in  uno  dei  dotti  epatici. 

Caktanl 

W'EISS.  —  Contributo  alla  ricerea  della*  formazione  dell'  acido  arieo. 

{Dal  laboratorio  di  Bunge  a  Basilea.  Hoppe  Seyler*s  Zeitschrifì  far  physiolo-' 
gische  Chemie.  YoU  XXV,  N.  5-6). 

VA,  [ha  Toluto  controllare  su  di  sé  stesso  la  {cura  di  ciliegio  proposta  da 
Wòhler  e  quella  di  fragole  proposta  da  Linnè  nella  gotta;  egli  ha  trovato  ci» 
con  un*  alimentazione  normale  V  acido  urico  diminuisce  nell'  urina  se  s' ingeri- 
scono ciliegie ,  fragole',  o  uva.  La  differenza  in  meno  era  di  circa  0,4  gr.  di 
acido  urico. 

L'  acido  ippurico  invece  era  notevolmente  aumentato  e  ciò  a  causa  dell'acido 
chinico  contenuto  nelle  frutta. 

Cantani. 

G.  LEQUÈS.  —  Una  forma  speciale  di  congestione  polmonare  nella  fel* 
bre  intermittente.  (Revue  de  Médecine,  Luglio  1898). 

L*A.  ha  osservato  una  forma  di  pneumopaludismo  che  si  verifica  in  uno  o  il 
ambedue  gli  apici  polmonari  nella  febbre  intermittente  e  che  potrebbe  far  cre- 
dere ad  una  incipiente  tubercolosi. 

AirA.  è  riuscito   per  la  prima  volta  di  trovare   i  plasmodii   malarici  nello 

sputo.  La  prognosi  di  quest'  affezione  è  favorevole ,  qualche   volta  soltanto  pn6 

produrre  sclerosi  degli  apici. 

Cantaki. 
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MENCKE.  —  NeTTona  plewiforme.  —  (Societé  de  Médecine  Berlinoise).  (Se^ 
duta  del  4  Maggio  1898), 

Il  giovane  che  TA.  mostra  era  affetto  da  un  piccolo  tumore  fusiforme  situato 
nella  regione  deiripocondrio  sinistro. 

Questo  tumore,  che  era  molto  sensibile  al  tatto,  e  formava  parecchie  nodo- 
sità, fu  estirpato  il  18  Marzo  ultimo:  si  trattava  di  un  nevroma  plessiforme*. 
Ma  questo  neoplasma  non  è  il  solo  che  esisteva  in  questo  malato;  attualmente 
infatti,  egli  ne  presenta  ancora  parecchi  altri  verosimilmente  della  medesima 
xHitura,  uno  al  braccio  sinistro  nel  decorso  del  nervo  cubitale,  ed  un  altro  al 
braccio  destro  nel  territorio  del  nervo  mediano. 

Tuttavia  alla  testa,  che  è  il  luogo  di  predilezione  dei  nevromi,  non  ve  se  ne 
riscontra  alcuno. 

L'etiologia  di  questi  tumori  è  assai  oscura;  tuttavia  bisogna  notare  che  la 
madre  di  questo  giovane  porta  egualmente  sul  braccio  destro,  un  pìccolo  ne* 
vroma. 

L'A.  termina  dicendo  che  il  soggetto,  che  ha  Tetà  di  23  anni,  è  assai  male 
sviluppato,  e  sembra  non  avere  che  undici  o  dodici  anni. 

Tomai  G. 

JACQUET.  —  Zona  oftalmica  e  nevralgia  del  facciale,  senza  paralisi 9. 
dovute  al  ioduro  di  potassio.  (Sodété  Medicale  des  Uòpitaux.  Seduta  del  ^ 
maggio  1898). 

L'A.  mostra  un  malato  afiFetto  da  reumatismo  blenorragico,  nel  quale  brusca- 
mente  sono  sopravvenute,  nna  quindicina  di  giorni  fa,  due  placche  eritemato- 
vescicolose  al  disopra  del  sopracciglio  destro ,  nel  medesimo  tempo  che  una 
irido-congiuntivite  leggiera  nel  medesimo  Iato  e  dei  dolori  nevralgici  nel  do- 
minio del  facciale,  ma  senza  traceia  di  paralisi  0  di  paresi  di  questo  nervo. 

Attualmente  si  nota  una  vera  n  *vralgia  del  7^  paio ,  senza  paralisi  a  senza 
nevralgia  dei  mascellare  superiore  od  inferiore,  suscettibile  di  comunicare  al 
facciale,  per  ricorrenza,  la  sensibilità  che  questo  nervo  accusa. 

Questo  insieme  sintomatico  è  sopravvenuto  esattamente  il  terzo  o  quarta 
giorno  dopo  V  amministrazione  quotidiana  di  due  grammi  di  ioduro  di  potassio. 

Quattro  anni  innanzi,  questo  stesso  malato  era  stato  affetto ,  quattro  giorni 
dopo  aver  ingerito  due  grammi  di  questo  medicinale,  da  ima  paralisi  facciale  si- 
nistra che  era  durata  sei  settimane  ;  due  anni  dopo,  la  ripresa  di  ioduro  provocò- 
nevralgie  intercostali  che  si  prolungarono  per  circa  12  giorni  e  furono  accom- 
pagnate da  paresi  delle  membra  inferiori. 

Tomai  G. 

JEANSELME.  —  Lipomatosi  cotanea.  (Société  Medicale  des  Hòpiiaux.  Se- 
duta del  6  maggio  1898). 

L'A.  presenta  a  nome  suo  e  di  Bufhoir  un  uomo  la  faccia  del  quale  è  in- 
quadrata da  un  enorme  collare  adiposo  ricoprente  la  nuca  e  i  cavi  sopra  e 
sottoclavicolare.  Masse  di  grasso  più  o  meno  diffuse  esistono   egualmente   alla 
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porte  posteriore  del  moncone  delle  spalle,  sulle  parti  laterali  della  colonna  ver- 
tebrale, sulla  parete  addominale  anteriore  ed  a  livello  dei  plessi  inguinali. 

Due  fattori  etiologici  possono  rilevarsi  in  questo  malato  :  Y  alcoolismo  e  Tal* 
buminuria.  Bisogna  notare  che  nel  mezzo  delle  masse  adipose  non  si  constata 
nessun  ganglio  ipertrofizzato  o  indurito.  Questo  fatto  non  può  dunque  servire 
à  confermare  V  ipotesi  dell'  origine  linfatica  dei  lipomi  simmetrici ,  tanto  più 
^he  la  maggior  parte  delle  masse  lipomatose  occupano  delle  regioni  ricche  di 
gangli.  La  milza  non  ò  aumentata  di  volume. 

L*  esame  del  sangue  ha  rilevato  V  esistenza  di  un'  anemia  di  secondo  grado 
con  leucocitosi  leggiera  e  scarsezza  dei  piccoli  globuli  bianchi  mononucleari. 

In  questo  malato  si  nota  ancora  qualche  particolarità  interessante  :  primiera- 
mente una  pigmentazione  molto  accentuata  della  pelle  al  livello  del  collo,  delle 
estremità  superiori  ed  inferiori,  e  delle  parti  antero -laterali  del  tronco  ;  poi  un 
vìtiligo  della  regione  antibrachiale  ;  ed  infine  un  cordone  duro  ed  irregolare 
sulla  faccia  esterna  della  coscia  sinistra,  la  natura  del  quale  è  difficile  a  deter- 
minarsi» e  che  il  soggetto  attribuisce  ad  un  traumatismo  ohe  avrebbe  sofferto 
neir  età  di  12  anni. 

Tomai  G. 

OPPENHEIM.  —  Neyrite  ascendente.  {Société  de  Médecim  Interne.  Seduta 
^el  18  aprile  1898). 

L'A.  senza  voler  contostare  il  valore  dell'  osservazione  comunicata  a  nome  di 
Marinesco,  crede  tuttavia  dover  far  notare  che  la  frequenza  delia  nevrite  ascen- 
dente va  giornalmente  diminuendo  poiché  sempre  più  raramente  si  fa  questa 
diagnosi. 

1/A.  da  parte  sua  non  ha  osservato  nessun  caso  in  cui  il  processo  novritico 
si  è  svolto  in  un  modo  sicuro  dalla  periferia  verso  la  midolla. 

Egli  ammette  che  le  nevriti  ascendenti  possono  avere  un'  origine  traumatica; 
infatti  conosce  un  malato  che  presentò  ima  paralisi  del  nervo  radiale  in  seguito 
ad  una  medicatura  di  una  ferita  del  dito* 

Kausch,  Krehl,  Gerhardt  figlio  ^  ed  altri  autori  hanno  egualmente  osservato 
<lelle  nevriti  ascendenti  succedere  a  ferite  suf^uranti.  La  trasmissione  di  questi 
pi-ocessi  nevritici  alla  midolla  spinale  si  comprende  facilmente. 

Ma  in  un  modo  generale  l' A.  ò  molto  scettico  riguardo  alle  pretese  mieliti 
consecutive  air  infiammazione  di  un  tronco  nervoso.    . 

Tomai  G. 

BÉGLÈRE.  —  Frequenza  della  tubercolosi  verracosa  del  dosso  della  mano 
destra  nel  corso  della  tubercolosi  polmonare.  (Société  Medicale  des  Hopi- 
taux.  Seduta  del  22  aprile  1898). 

Molto  spesso  nel  corso  della  tubercolosi  polmonare,  si  osserva  una  tuberco- 
losi limitata  alla  regione  del  pollice  e  dell'  indice  della  mano  destra.  Vidal  spiega 
questo  fatto  dicendo  che  i  malati  hanno  l'abitudine,  quando  hanno  sputato,  di 
asciuttare  le  labbra  o  i  baffi  col  dosso  della  mano.  Su  34  tisici  attualmente 
«ella  mia  sala,  se  ne  contano  3   i  quali  portano  nella   mano  destra,  nella  re» 
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gione  d'elezione,  una  placca  di  tubercolosi  verrucosa.  In  un  quarto  malato  la 
lesione  risiede  sul  dosso  della  mano  sinistra,  ma  questo  malato  è  mancino  dr 
na(ura.  In  questi  4  tubercolotici  V  espettorazione  tubercolosa  aveva  preceduto  il 
princìpio  della  tubercolosi  cutanea,  e  solo  in  due  di  essi  una  ferita  accidentale 
aveva  aperto  una  porta  d' ingresso  air  auto-inoculazione.  Questi  fatti  confermano 
dunque  V  opinione  di  Vidal  sul  meccanismo  dello  sviluppo  della  tubercolosi  ver- 
rucosa dal  dosso  della  mano. 

Tomai  G. 

COSTE.  —  Billesso  papillare  in  alcane  malattie  infettiye.  (Quatriéme 
Congrés  Frangais  de  Médeeine  Interne  tenu  à  Montpellier  il  12  aprile  1898). 

Nelle  malattie  infettive  il  riflesso  pupillare  merita  di  essere  osservato  poiché 
secondo  la  natura  dell'  infezione,  esso  può  servire  da  elemento  di  diagnosi  o  di 
prognosi,  e  dare  anche  alla  cura  alcune  indicazioni. 

Nelle  malattie  infettive  infatti,  il  riflesso  pupillare  può  restare  intatto,  man- 
care del  tutto  durante  la  malattia,  scomparire  più  o  meno  quando  sopravviene 
una  complicazione. 

Esso  resta  normale  nella  rosolia,  nel  vainolo  e  nella  scarlattina  ;  ed  è  più  o 
meno  abolito  nei  vainoli  emorragici  primitivi. 

Nella  febbre  tifoide  il  [riflesso  si  indebolisce  se  sopraggiunge  una  complica- 
zione polmonare;  nelF  endocardite  infettiva  il  riflesso  può  essere  del  tutto  pa-^ 
raliizato.  Nel  colera,  quando  l'esito  dev*  essere  mortale,  il  riflesso  può  scompa* 
rire.  Nella  febbre  puerperale  esso  non  manca  che  nel  corso  di  complicazioni 
endocardiche  o  peritoneali  ;  nelle  peritoniti  manca  egualmente.  Cosi ,  in  pre- 
senza di  una  lesione  addominale  lo  stato  di  riflesso  pupillare  può  indicare  se 
il  peritoneo  è  infiammato  o  no. 

Tomai  G. 


M.  MADER.  —  Gontribiito  alla  easaistiaa  ehimrgiea.  Un  caso  di  sntnnt 
41  mn  nerro.  {Deutsche  Med.  Woch.  i898,  N.  40). 

Ad  un  operaio  diciannovenne  venne  reciso  il  nervo  radiale  ;  il  giorno  se^ 
guente  furono  'cuciti  i  due  monconi;  la  guarigione  completa  Ai  rapida.  Circa 
un  mese  dopo  la  sensibilità  si  era  ristabilita  nel  territorio  del  radiale,  la  mo-^ 
tilità  era  m>1o  alquanto  migliorata. 

Poiché  r  ammalato  si  suicidò  5  mesi  dopo  V  operazione  fu  possibile  studiare 
«fattanoente  il  nervo  in  parola. 

La  parte  centrale  era  normale,  la  parte  periferica  era  molto  impicciolita  e 
corrispondeva  a  circa  la  metà  del  moncone  superiore,  le  fibre  nervose  erano  na- 
turalmente diminuite  di  numero.  ^ 

Cantani. 


Digitized  by  VjOOQIC 


894  RiTÌste 


Igiene  e  Batteriologia 

I^EMPNER  —  L'antitossina  del  botalismo.  (Zeiiich  fw*  Hygiene  u.  InfeeU). 

Dopo  r  importante  scoperta  del  bacillus  boiulinus  e  della  sua  tossina,  dovuta 
«td  Ermengem,  Kempner  ha  cercato  di  ottenere  V  immuniziazione  degli  animali 
contro  il  virus  botulinico.  l  primi  tentativi  sui  conigli  e  sulle  cavie  fallirono 
-completamente. 

L'A.  perdette  anche  una  capra  per  non  aver  proceduto  con  sufficiente  len- 
tezza e  prudenza  :  si  trattava  infatti  di  abituare  questo  animale  a  sopportare 
^elle  dosi  progressive  di  una  coltura  in  brodo  filtrata,  di  cui  0  ce.  0001  ucci- 
<leva  una  cavia  di  250  grammi  in  48  ore.  Una  seconda  capra  ricevette  delle  dosi 
progressivamente  aumentate  di  questo  brodo,  a  partire  da  0  ce.  002  ;  due  mesi 
dopo  essa  ne  sopportava  0  ce.  8  ;  tre  mesi  dopo  V  inizio  dell*  immunizzazione 
una  dose  di  50  ce.  non  produceva  che  una  debole  paresi  passeggiera  degli  arti 
-anteriori. 

Ulteriormente  si  adoperarono  dosi  della  tossina  pura  preparata  da  Brieger 
e  Kempner,  equivalenti  a  quantità  da  100  a  300  ce.  di  brodo. 

L' iniezione  alla  cavia  del  siero  di  questa  capra  mischiato  alla  tossina  bota- 
linica,  dimostra  che  questo  siero  ha  acquistato  delle  proprietà  immunizzanti  va- 
lutate a  1000  unità  dopo  quattro  mesi  ;  dopo  sette  mesi  questo  potere  raggiunse 
'100,000  unità  immunizzanti. 

Il  siero  di  1000  unità  immunizzanti,  iniettato  alla  cavia  24  ore  dopo  la  tos- 
sina, che  uccide  in  48  ore,  non  previene  la  morte,  ma  la  ritarda  solamente. 

Quanto    agli  effetti  prodotti  dalla  ingestione  di  tossina,  un  gatto,  che  aveva 
ricevuto  una  iniezione  di  siero,  non  ebbe  alcun  disturbo  dalla  ingestione  di  una 
•dose  di  1  ce. ,  la  quale  invece  determinò  paresi  e  fenomeni  pupillari  in  un  ani- 
male  testimone.  

Kempner  ha  rinvenuto  nelle  materie  fecali  del  porco  un  bacillo  ident'co  al 
bacillo  botulinico,  che  van  Ermengem  non]' era  riuscito  a  rintracciare  altrove 
che  nel  prosciutto  e  nei  cadaveri  degli  attossicati  di  Ellezelles.  Col  prodotto  di 
altura  di  questo  microrganismo,  egli  vaccinò  una  capra,  il  cui  siero  acquistò 
un  potere  immunizzante  di  10,000  unità. 

-  Questo  siero,  iniettato  24  ore  dopo  una  dose  mortale  di  tossina,  guari  delle 
•cavie  che  avevano  già  presentato  dei  sintomi  di  attossicamento.  Esso  protesse 
'Ugualmente  contro  1*  azione  della  botulina  di  van  Ermengem. 

Queste  esperienze  autorizzano  a  ritenere  che  il  mero  aotibotulinico  potrebbe 

^vere  anche  nell'uomo  una  reale  utilità  terapeutica. 

A.  M, 

CLAISSE.  —  Sieroterapia  néìV  aTTelenamento  per  fanghi,  {Semaine  Mé^ 
dicale), 

È  noto  che  gli  accidenti  tossici  dovuti  ai  funghi  sono  determinati  da  due 
principali  sostanze  dotate  di  -propnetà-asaai  digerenti  :  V  una ,  la  muscarina, 
provoca  rapidamente  yiolenti  disordini  gastro-intestinali,  ma  uccide  raramente? 
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r  altra,  la  fallina,  contenuta  sopratuttp  neìV  Amanita  phalUndes^  agisce  molto  più 
jlentaineikte,  mf  è  anche  più  terribile.  Solo  dopo  12,  24,  36  ore  si  manifestano 
i  primi  sintomi  di  uno  stato  coleriforme,  che  mette  capo  spesso  al  collasso  ed 
alla  morte.  "■ 

L.A.  ha  avuto  V  idea,  paragonando  1*  azione  lenta  di  questo  veleno  vegetale 
«  quella  d^le  tossine  ibiorobiche,  di  applicare  a  questo  avvelenamento  per  fai- 
lina  la  sieroterapia  che  ha  già  dati  risultati  notevoli  per  altri  veleni'  .non  bait- 
tdriòi  (ricina^  i^^ripa).  Egli  ha  dovuto  quindi  in  precedepsa  intraprendfsre  delle 
^eeperì^nze  per  determinare  la  dose  tossica  di  fallina  per  i  diversi  animali  ed 
il  mode  di  azione  di  questo  veleno,. 

.  Ha.  constatato  c^e  la  cavia,  e  sopr^utto  il  conìglio  erano  molto  sensibili  alla 
fallina,  quando  la  sMntroduceva  per  la  via  venosa  o  sottocutanea,  mentre  che, 
-somministrata  per  la  bocca,  questa  sostanza  restava  inattiva  in  tali  animali. 

L*  abitudine  si  ottiene  abbastanza  rapidamente  :  sorvegliando  il  peso  delF  ani- 
male, si  ottiene  subito  a  fargli  sopportare  dosi  elevate  di  fallina. 

A.  M. 

COUJIMOI^T  J.  —  Yalore  di  an  siero  antistreptoeoccico  ottenuto  eon  lo 
-streptocoeco  dell'  eresipela.  (Soc.  de  Biologie  de  Airis). 

VA.,  cominci^  col  ricordare  le  sue  precedenti  osservazioni  circa  il  siero  di 
Marmorek ,  il  quale  non  immunizza  il  coniglio  contro  lo  Mreptococco  piogeno 
•dell'uomo. 

Egli  ha  poi  immunizzato  un  asino  inoculiuidogli  colture  di  due  saggi  di  strep- 
tococco del r eresipela  dell'uomo,  ed  ha  ottenuto  cosi  un  siero  che  immunizza 
òene  il  coniglio  contro  questi  due  streptococchi. 

Allora,  dppo  avere  isolato  undici  streptococchi  di  eresipela  o  di  piis  umano , 
«gli  ha  provato  su  questi  microrganismi  il  siero  delP  asino  immunizzato.  Sette 
^reptococchi, (cinque  di  eresipela,  due  di  pu^)  sono  stati  influenzati  dal,,§iero; 
ì  conigli  immunizzati^  sopravvivevano  ai  testimoni.  Gli  altri  quattro  streptococ- 
chi (tre  di  eresipela,  uno  di  pus)  sono  stati  invece  favoriti  dallo  stèsso  siero; 
ì  dòniÈfli'  iinmunizzati  morivano  prima  dei  testimoni.  :  :x  •    . . 

Adunque,  anche  vaccinando  "un  asino  con  due  campioni  di  streptocòcco,  non 
sì  ottiene  un  siero  che  immijfnizzi' òòiitro  tutti  gli  streptococchi  di  erbsìpela  ò 
piogeni  dell'  uomo.  Lo  streptococco  non  ò  una  specie  abbastàfi^à  '  diffei^nziata 
jpei'chè  si  possa  ottenere  un  siero  àriiisfreptocòccico  sicuramente  efficace.     •• 

.'  .  .  '■  .'^     ■  '      ".  ...  .     '■•      /     ^-  ^• 

~  LINQELSHEIM.  —  La  detérnlhuzliòne  deÉa  tofisicità'doi  veleni  tuberco* 

lari,  {bai  laboratorio  di  Behringr.  Ditutsche  fiiedi  Wbch:  JV.  S8). 

Com'  ò  noto  riusciva  smora  impossibile  ia  valutazione  esatt^  della  tossicità 
-delle  diverse  tubercoline;  FA.  crede  ai  esservi  riuscito  adottando  Vome  metodo 
d*  inoculazione  alle  cavie  quello  intracéreoral^.  Egli,  ha  trovato  che  le  cavie 
soggiacciono  ad  un'iniezione  intracranica  di  una  (José  di  veleno  tubercolare  180 
Foitè  infepore  a  quella  mimm.a  mortale.;  S^bilita  cosi  una  cifra  costante  bX  avre)[>* 
5^.  il  valpi^  esisto  della  toesiciiti^  facendo  un  rappprtptra  questa  cifra  e  la  do^a 
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mortale  per  iniezione  sottocutanea  o  peritoneale.  Interessante  ò  il  fatto  che  le* 
cavie  già  tubercolotiche  sono  500-1000  Tolte  più  sensibili  alF  iniezione  intra— 
cranica  Ji  veleno  tubercolare. 

Cantani. 

VINCENTI.  —  Sulle  proprietà  antitosslch^  Mia  bil«  «ef li  «BimaU  te» 
Svinati.  (Deutsche  med.  Woch.  i898,  N.  34). 

In  questa  sua  comunicarìone  preliminare  FAI  riferisce  di  avere  trovato  che  i& 
alcuni  fra  gli  animali  tetanizzati  la  bile  ha  un  forte  potere  antitoesico,  mentr» 
in  animali  sani  ciò  non  si  avvera.  Negli  animali  che  hanno  resistito  per  3-4^ 
^rni  air  infezione  e  in  quelli  che  guariscono,  la  bile  non  possiede  alcun  poter» 
antitossico. 

Cantani. 


Nevrologia 

EICHORST.  —  Àlemie  osserrazioni  sulla  intermitteaia  della  rigiditft 
IHipillare  nei  tabetiei.  {BetUseke  mecL  Woch.  i898,  n.  23), 

Fra  108  casi  di  tabe  dorsale  TA.  osservò  due  volte  V  intermittenza  del  rlfless> 
pupillare  alla  luce.  Le  due  ammalate,  di  cui  riferisce  la  storia  FA ,  avevano  per 
un  certo  tempo  il  riflesso  pupillare  molto  evidente;  da  un  momento  all'altro 
si  manifestò  la  rigidi  tà  pupillare  che  dopo  alcuni  mesi  tornò  a  scomparire  ce* 
dendo  il  posto  ad  un  riflesso  normale. 

Tutti  gli  altri  sintomi  della  tabe  andarono  peggiorando  in  questo  frattempo.. 

Cantani. 

SCHULTZR  —  SalFetlologla  della  poliómelite  acuta.  {Munck,  fned.  WocK. 
i898,  N.  38). 

lì  caso  riferito  dalP  A.  riguarda  un  bambino  di  cinque  anni  che  ammalò  oon 
leggieri  fenomeni  febbrili  ;  dopo  due  giorni  si  verificò  una  paralisi  flaccida  der 
due  bracci  come  pure  una  paralisi  dei  muscoli  del  collo,  per  cui  la  testa  del 
bambino  ricadeva  all' indietro. 

Eravi  pure  leggiera  sonnolenza;  mancava  assolutamente  la  contrattura  alla 
nuca*  I  riflessi  patellari  erano  indeboliti  a  destra  e  aboliti  a  sinistra,  i  riflessi 
tendinei  nelle  braccia  aboliti.  Dopo  10  giorni  questi  sintomi  incomiaciarono  a. 
.migliorare ,  e  tre  mesi  più  tardi ,  ali*  uscita  dalP  ospedale  V  infermo  notevol- 
mente migliorato  faceva  solo  notare  un'  atrofia  diffusa  dei  muscoli  delle  braccia» 
del.  dorso  e  del  petto,  con  reazione  degenerativa.  La  punzione  lombare  alla  Quin-^ 
cke  praticata  15  giorni  dal  comparire  della  malattia  dette  un  liquido  chiaro  coik 
alcuni  piccoli  fiocchi  che  usci  con  una  forte  pressione.  Il  liquido  conteneva  ia 
grandi  quantità  diplococchi  di  Weichselbaum. 

L*  A.,  crede  che  si  sia  trattato  di  una  poliomielite  di  origine  infettiva  con  qual- 
che fatto  di  meningite  non  diffusa.  Egli  raccomanda  caldamente  in  tutti  i  casi 
idi  poliomielite  di  praticare  la  punzione  loml^ftre  possibilmente  nello  stato  ini-» 
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iM^àéùti  dMlattMu  fM»r  péier  cosi  dara  uaa' base' ftpe^imè'Ati^*^]^  teorìa  infét** 
tiva  soU'etiologr'à  d«lla  poliomielite.  .,'-"'  « 

APOSTOLI  e  PLANfiX.  —  La  mielite  acatlt4alle(tUTa.  (fievue  de  Médecine- 
LugUo  1808). 

Gli  AA.  descrivono  un  caso  di  o^i^te  acuta  nel  corso  di  aaMnfluénza.  I  sia-» 
tomi  principali  consiste^FABO  in  parsasi  spastica  delle  estremila  inferìorì,  atrofia 
negli  arti  superiori  spe^e  in  rii|itìjt)e^ejle.mi^i;4^i«tar^^^  della  sensibilità  kio^ 
«ranó  molto  stilappa^  Lar^epi^-^leltrifM^eb^ ^^  lììsultati  e  l'ammalato 
guarii  !  .    ^,- ,,.'-     —  .    ,   '   ■ 

Questa  forma  di  mielite  ialettive  iprodotfad^i,  bacilli  dell*  influenza  e  dall€r 
sue  tossine  non  ha  un  decorso  cosi  g^ve  opttie :la>  mieUte  cabbica  e  quella  8Ì-( 
'filitica,  poiché  i  disturbi  prodotti  sono  di  natura Jinamica\  nò  si  avverano, 
in  essa  forme  di  distruzione  delle  cellule  del  sistema  ner.yoso  -  centrale. 

-     •  ••       •  ..••  r ..  -^j^.j-  ,    ..   .    Qantaiii.    .• 


Farmacologia  e  Terapia  ^ 

NEDORODOFF.  —  L'so  terapiéo  del  elorldrato  di  catàrnina.  {Wfatich} 
N.  23,  1898). 

.  L*A*  ha  adoperato  il  clorìdrato  di  ootarnina  (siìtticina  di  Frbund)  come  emo* 
statico  in  2ó  casi:  2  di  emottisi,  2  di  emorragia  nella  seconda  metà  della 
gravidanza,  e  22  di  emorragia  per  affezioni  inteme.  11  risultato  ottenuto  è  stato 
soddisfacente  in  tutti  i  casi ,  meno]  che  nelle  donne  incinte.  L'A.  ha  sommini- 
strato il  sale  alla  dose  di  5  c^.  per  volta,  in  forma  di  perle  o  di  capsule  gè* 
latinose.  La  dose  quotidiana  raggiunta  è  stata  di  20  a  40  cg.  Per  iniezioni  ipo- 
dermiche ha  adoperato  soluzioni  al  5  ^fo»  iniettando  prò  dft&  da  10  a  15  cg.  di 
stitticina.  Le  iniezioni  non  provocano  dolore  e  non  determinano  inconvenienti 
postumi.  Basandosi  su  queste  26  osservazioni,  FA.  viene  alle  seguenti  conclu-> 
sioni:  I.**  11  cloridrato  di  cotarnina  è  un  emostatico  efficace  e  sicuro  in  diffe- 
renti affezioni.  2.^  Oltre  l'azione  emostatica,  esso  possiede  un^ azione  sedativa 
ed  in  parte  soporifica,  in  nfodo  che  non  si  deve  ricórrere  ad  anestetici  ed  ipno- 
tici, nei  casi,  in  cui  fa  bisógno  calmare  il  dolore  o  provocare  il  sonno.  3.®  La 
sua  azk»oe  emostatica  non  ò  dovuti  alle  oontjrazioni  delle  fibre  della  matrice , 
poiché,  dopo  che  si  è  frenata  Temorragia»  si  ò  obbligati  di  ricorrere  all'elet- 
tricità per  animare  le  contrazioni  uterine.  4.®  Pur  possedendo  -un^  azione  emor 
statica  energica,  il  cloridrato  di  cotarnina  non  ha  alcuna  infltitnza  sulla  malattia 
fondamentale,  la  quale  esige  una  cura  speciale.  5.^  La  stitticina  agisce  per  l'in- 
termezzo del  sistema  nervoso  centrale.  6.  ®  Somministrandolo  a  dosi  poco  elevate, 
il  cloridrato  di  cotarnina  riesce  innocuo.     -   , 

L.  Maramaldi. 


Wùm.  InL  délk  Se.  mmì.  Àano  X3L  ti 
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S.  S0L18-C0HEN  (da  Filadelfia)- —  Cldiidnito  «oppto  di  tkMmà,  •  il 
urea  sellm  febbre  palostre.  {Nouveaux  Remedes,  Ottobre  1898). 

Secondo  FA.  il  cloridrato  doppio  di  chinina  e  di  urea,  facilmente  solubile 
nelPacqua,  sarebbe  il  più  efficace  dei  preparati  chinacei  contro  V  infezione  pa- 
lustre. Ecco  come  bisogna  adoperare  qtiesto  nuOTO  prodotto  :  Se  si  tratta  di  un 
caso  di  malaria,  che,  pur  essendo  di  una  certa  gravità,  non  richiede  soccorsici 
urgenzSy  si  comincerà  col  fare  una  iniezione  ipodermica  di  60  cg.  ad  l  ^.  di 
cloridrato  doppio  di  chinina  e  di  urea,  j^cioìto  in  1  cm*  e  di  acqua  sterilizzata, 
continuando  dopo  a  somministrare  il  sale  per  .?ia  gastrica,  per  una  settimana, 
alla  dose  di  60  cg.  ripetuta  mattina  e  sera.  La  iniezione  dev* esser  fatta  nel  oel*- 
lulare  sottocutaneo,  non  nella  spessezza  dei  muscoli,  pennellando  la  feritacela 
con  tintura  di  iodq,  ovvero  ricovrendola  con  ooUodion  iodoformizzato.  Questa 
precauzione  è  impprtante  a  seguirsi,  poiché  nel  caso  opposto  ^è  facile  vedere  io^ 
sorgere  l'escara  nel  punto  della  iniezio^ie.  Nelle  forme  perniciose  di  malaria, 
sa  ripeterà  la  iniezione  ipodermica  ogni  Tolta  che  lo  stato  del  paziente  lo  re« 
clama.  Nelle  torme  lievi  di  febbre  intermittente,  il  cloridrato  doppio  di  chinina 
ed  ur€a  sarà  somministrato  esclusivamente  per  via  del  tubo  digerente,  dandone 
due  dosi  di  60  cg.,  T  una  otto  ore  prima,  l'altra  quattro  ore  innanzi  lo  scop- 
pio dell  accesso  febbrile.  Si  continuerà  cosi  per  quattro  giorni,  e  quando  in 
quattro  periodi  parossistici  non  si  è  verificato  T  accesso  di  febbre,  si  darà  una 
sola  dose  quotidiana  di  60  cg.  per  V  elasso  di  due  settimane,  avendo  Taccortezza 
di  raddoppiare  detta  dose  al  6®  ed  al  18®  giorno.  Nelle  febbri  terzanarie  si  pro- 
cederà nello  stesso  modo  delle  forme  quotidiane,  con  la  difierenza  che  bisogna 
sospendere  Fuso  del  farmaco  o  darlo  a  dose  metà  nei  giorni  dì  .apiressia. 

L.  Maramaldi. 

A.  RG6IN.  Cora  del  coma  diabetieo.  {Bulleiin  getterai  de  Thérapeuiique. 
"N.  IO,  1898). 

L^A.  comincia  con  V  afiermare  che  non  esiste  una  vera  cura  del  coma  diabè- 
tico. Sono  stati  preconizzati  utili  il  salasso,  le  iniezioni  ipodermiche  od  endo- 
venose d^  acqua  salata,  ma  questi  mezzi  non  hanno  dato  risultati  soddisfacentL 
Lèpine  propone  di  iniettare  nelle  vene  due  litri  della  seguente  soluzione  : 

Cloruro  sodico gic^  sette 

Bicarbonato  sodico »    diciotto 

Acqua  distillata 1    litrp 

Nello  stesso  tempo  si  faranno  prendere  al  paziente  75  gr.  di  bicarbonato  di 
sodio.  Un  infermò ,  curato  a  questo  modo,  riacquistò  momentaneamente  la  co- 
scienza e  chiese  da  bere,  ma  non  tardò  a  ricadere  nel  coma,  e  dopo  poco  morì. 
Se  non  si  può  intanto  guarire  il  coma,  bisogna  sforzarsi  <fi  prevenirlo.  Ogni 
diabetico^  che  comincia  a  perdere  T appetito,  a  dimagrire ,  è  un  candidato  al 
coma  diabetico. 

Allorché  il  diabetico  è  sorpreso  da  disturbi  digestivi  e  respirartorii,  da  affie^ 
volimento  o  da  eccitazione  cerebrale,  allorché  si  constata  la  caratteristica  rea- 
zione delle  urine,  o  si  sente  V  odore  acetonemico  dell*  alito,  bisogna  prescrivere 
immediatamente  la  seguente  cura: 
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1.®  Ci  ssare  subito  da  ogni  regime  antidiabetico  e  sottoporre  V  infenno  alla 
dieta  lattea  assoluta,  evitando  ogni  intempestiva  medicazione.  2.®  Dare  un  pur- 
gante salino,  per  favorire  la  eliminasione  dei  veleni  accumulati  neir  intestino. 
Le* A.  prescrive  il  solfato  di  soda,  che  è  nello  stesso  tempo  diuretico,  in  dose  di 
CO  gr.  3.*  Somministrare  per  via  gastrica  ogni  giorno  tO  gr.  di  bicarbonato 
sodico  per  neutralizzare  gli  acidi  dell'  organismo.  4J*  Sorvegliare  il  cuore  :  se  il 
ipolso  ò  piccolo,  frequente,  irregolare,  prescrivere  la  seguente  pozione: 

Polvere  di  foglie  di  digitale     ,    .    .    cg.  settanta 

F.  infuso  in  acqua gr.  160 

Ergotina^  del  Bonjean gr.  quattro 

Questa  pozione  agisce  sul  cuore  per  la  digitale  e  sulla  circolazione  perifei^cii 
-per  r  ergotina, 

"   Se  invece  il  polso  è  rahro,  ma  molto  depresso,  prescrivere  delle  iniezioni  ipo- 
dermiche di  caffeina,  somministrando  internamente  la  teobromina  alla  dose  di 
3  gr.  5.*  Per  combattere  i  disturbi  digestivi  e  far  tollerare  il  latte,  sommini- 
-strare  prima  di  ciaf  éun  pasto  un  cucehiarino  da  cafifò  di  : 
/•     .  . 

Solfato  di  stricnina. cg.  due 

Acqua  distillata >    gr.  trecento 

Dopo  ciascuna  presa  di  latte  somministrare  una  cartina  di 

Pepsina    .........    cg.  ventidnque 

Maltina ,    .    .    »    dieci 

•    Ovvero,  dopo  ciascuna  presa  di  liitt^,  si  può  )X)mminÌ8trare   una  cncohLaiata 
-da  zuppa  della  seguente  soluzione: 

Fluoruro  d' ammonio    .    .    ...    cg.  cinquanta 
Acqua  distillata gr.  trecento 

6.®  Fare  ogni  giórno  due  iniezioni  di  un^  solujdoi^  di  gUcero*fpafiiUo  di  sod^ 
joX  25  ®io*  7.'  Frizioni  energiche  su  tutto  il  corpo  con: 

Balsamo  di  Fioravanti    '....( 

Alcool  canforato |  ana  gr.  cento 

Tintura  di  china ' 

Tintura  di  noce  vomica gr.  venticinque 

Essenza  di  garofoni »    due 

B.*  Fare  spesso  spesso  inalazioni  di  ossigeno  (1). 

'  L.  Maeamaldl 


(1)  Credo  utile  ricordare  che  Bbsson  (Joum.  des  Sciftioes  mMcetUs  éU  LiUe^ 
,  Agosto  i898)  ha  ottenuto   in  un  caso  di  coma  diabetico  un  parziale   successo 
mercè  la  iniezione  sottocutanea  di  una  soluzione  di  20  gr.  di  bicarbonato  di  so- 
^0  e  gr.  7.50  di  cloruro  sodico  per  ^too*  L*A.  dice  che  con  simili  iniezioni  si  ò 
ottenuto  la  guarirne  completa  m  un  solo  caso,  in  tutti  gli  altri,  casi  si  ò  ve- 
trificata una  miglioria  per  24  ore.  Concfiiude  che  le  iniezioni  alcaline  (le  quali 
debbono  essere  endovenose,  perchè  le  ipodermiche  agirebbero  troppo  lentamente) 
hanno  ned  coma  diabetioo  un'efficacia  incontestabile.  •  ' 

L.  Maramaldi, 


Digitized  by  VjOOQIC 


90e  IUTÌg«e 


Pediatite 


HOUL.  —  Forma  partieolmre  di  pulmoBite  post-mm-biUosa  b«I  bamMii» 
(Ketue  Mensuelle  des  Mal,  de  V  enf.  1808).^         .    \  . 

L^A.  in  cinque  epidemie  di  morbillo  STilupputeeii  a  Praga*  ha  osserfato  na 
gran  numero  di  pulmoniti  e  conchiude  dalle  sue  osservazioni  : 

a)  la  causa  di  morte  dei  bambini  morbillosi  non'  ^^a  tnÌMrcolosi  ma  la 
pulmonite; 

h)  nel  morbillo  semplice  o  nel  morbillo  associato  a  pertosse  si  possono  os- 
servare diverse  forme  di  pulmonite  dipendenti  da  vani  batterii, 

e)  r  iniezione  di  sputi  di  bambini  morbillosi  nelle  vene  di  ccHiigli  incook- 
pletainente  immunizzati  contro  la  pulmonite  provoca  in  q\i^ti  animali  onapfil- 
nonite  che  cas0ifica  ma  non  è  dimostra^  la  presenza  di  bacilli  tjibercolarì. 

d)  esiite  una  pulmonite  post-morbillosa,  caratterizzata  clinicamente  dtl  de- 
corso cronico  ed  anatomicamente  da  un  processo  di  supputezione  e  di  prolifiea-^ 
zione  e  dalla  presenza   di  cellule  giganti.  In  parecchi   casi  è  accompagnata  da 
lesioni  tubercolari  dei  gangli  bronchiali  ma  nel  maggior  numero  dei  casi  noo 
si  è  trovata  tubercolosi. 

È  certo  però  che  in  questa  forma  non  si  son  mai  potuti  riscontrare  bacillx 
tubercolari.  L'A.  crede  di  poter  contrass^nare  questa  forma  di  pulmonite  conte 
una  pulmonite  morbillosa  o  pseudo^caseosa* 

Bacclo. 

RÉNON.  —  Vn  caso  di  searlattitta  aptreiiea.  (Soeiété  MédieaU  des  hópi^ 
Unix,  1898,  n:  21). 

L'  0.  ha  osservato  in  un  bambino  un  caso  di  scarlattina  dei  più  chiarì,  nai 
quale  la  temperatura  ascellare  non  passava  37,4  nel  periodo  d'eruzione.  Si  trat- 
tava d'una  scarlattina  e  non  d'un  eritema  scarlattiniforme ,  tossico  od  infist* 
tivo.  Il  decorso  è  stato  benigno,  senza  complicanze. 

Come  spesso  si  ò  osservato  nella  scarlattina,  esisteva  una  certa  dissociazione* 
tra  polso  e  temperatura;  con  37  o  37,3  di  temperatura  il  polso  batteva  110^ 
a  115. 

L'O.  avvisa  che  questo  caso  di  gran  lunga  è  dissimile  a  quelli  già  ossertati 
da  FiESSiNGER  e  Moirabd. 

Bacclo. 

ETIENNE.  —  Evolazlone  della  tabercolosl  palmottare  iiell'  eì'edo-  sifiUàe. 
(Annales  de  Médecine  e  Chirurgie  Infantiles^  1898,  n.  11). 
4L*A.  dallo  stadio  di  parecchi. casi  concliiiide  che  la  tubercolosi  pulmonare 
decorrente  in  bambini  eredcnsifiliiifi,  in  condizioni  manlntiche ,  tenuti  in  pt9* 
aìiDe  condizioni  igieni^l^e  volge  a  guarigione  con  processo  di  rigenerazione  di 
tissiito  comettii'O  fibroso. 

'tà  sifilide  ereditaria  adimque  tardiva,  opera  come  la  sffiHde  terziaria  acqui'» 
aila».><Qon  reazione  sclerogepa  dei  toisuti  contro  la  tubafsatoflì, 

Baculo. 
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cUié  de$  Sciences  Medicale*  de  Lyon,  Seduta  1!^  gennaio  1808). 

L'O.  presenta  i  pezzi  pepertati  dalF  autopsìa  di  un  bambino  entrato  nel  j»*e'- 
^epio  di  LioBe  ad  11  giorAi,  partorito  al  V  mese  e  pesante  appena  1500  grammi. 
•Crebbe  di  peso  sino  al  2^  mése  giungendo  a  2950  grammi^  poi  cominciò  a  di* 
magrare,  fu  colpito  da  febbre  alta,  tosse,  diarrea  e  morì. 

•SI  riscontrarono  i  polmoni  disseminali  di  tubercoli.  I^a  madre  del  piccolo  era 
morta  per  tubercolosi,  2  mesi  dopo  averlo  dato  alla  luce  e  però  è  fondato  il 
«oapetto  ..che  la  tubercolosi  al  piccolo  sia  stata  trasmessa  direttamente  dalla 
^genitrice. 

L'O.  riferisce  tal  caso  essendo  abbastanza  rara  la  tubercolosi   nella  prima 

infanzia. 

Baculo. 
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Seduta  del  3i  maggio  i898 
Cara  ehimrgiea  del  male  del  Poti* 

CALOT  presenta  una  ventina  di  malati  affetti  dal  male  del  Pott  i  quali  sono 
4stati  curati  per  mezzo  del  raddrizzamento  della  colonna  vertebrale  e  V  applica- 
zione immediata  di  un  grande  apparecchio  abbracciante  il  tronco  e  ìa  base  del 
cranio.  Da  quando  esiste  un  principio  di  consolidamento,  vale  a  dire  da  quat- 
tro ad  otto  mesi  circa  dopo,  si  rimpiazza  questo  apparecchio  fisso,  con  un  sem-  ' 
plice  corset.  Questo  deve  essere  portato  per  uno  o  due  anni  ed  anche  più  per 
assicurare  la  rigidità  del  rachide  ;  e  con  questo  corset  i  fanciulli  possono  an- 
•dare  a  scuola  e  vivere  la  vita  di  tutti  i  loro  compagni. 

Se  il  male  del  Pott  è  estinto ,  si  possono  far  camminare  i  fanciulli  malati 
'qualche  settimana  dopo  il  raddrizzamento  e  in  capo  a  più  mesi  quando  V  affe- 
zione è  ancora  in  via  d'evoluzione. 

Tre  dei  fanciulli  presentati  da  Calot  sono  stati  guariti  dalla  loi*o  paraplegia 
Jiegli  otto  giorni  consecutivi  al  raddrizzamento. 

In  tutti  la  gibbosità,  che  esisteva  da  più  mesi,  in  qualche  caso  da  più  anni, 
■è  scomparsa  completamente. 

Seduta  del  7  Giugno  iS98. 

Carpa»  Canras. 

PIERRE  DEL6ET  presenta  più  modelli  di  una  deformazione  poco  conoscima 
'^1  polso  che  egli  indica  sotto  il  nome  di  Corpus  Curvue. 

ÌJk  mano  che  ha  conservato  la  sua  forma  normale^  ò  spostata  n^  auo'  inm^ 
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me  coèie  se  tì  fosse  una  lussasione'  del  éàfpo  in  svsiitL  II  piano  della  faccia 
posteriore  dell'  antibraccio,  prolungato  in  basso,  lascia  avanti  a  sé  tutta  la  re-^ 
gione  del  carpo  e  del  metacarpo.  Al  oontrario,  il  piano  della  faccia  anteriore 
dell*  antibraccio  taglia  la  mano  e  ne  lascia  la  maggior  parte  in  avaotL 
..  In<dtre  quando  si  esamina  il  polso  dalla  soa  faccia  poster' ore  si  è  oolpitti 
dalla  saglienza  considerevole  che  fa  la  testa  del  cubito. 

Da  parte  del  radio  non  vi  è  saglienza,  ma  un  pendio  dolce  che  discende  dal- 
l' antibraccio  al  carpo  senza  transitione. 

.  Oltre  a  questa  deformazione  principale,  ve  ne  esiste  un'  altra  meno  importante! 
la  mano  ò  riversata  in  dentro  sul  bordo  del  cubito  in  modo  che  V  asse  dèlia- 
antibraccio  invece  di  cadere  nel  messo  della  testa  del  terzo  metacarpeo ,  arriva, 
più  o  meno  lontano  sul  secondo. 

La  dissezione  ha  dimostrato  che  in  questa  deformazione  non  si  ha  lussazione- 
radio-carpea,  ma  che  il  radio  ò  profondamente  incurvato,  e  che  inoltre  esiste 
una  lussazione  completa  del  cubito. 

L' incurvazione  del  radio  è  la  prima  a  prodursi,  la  lussazione  cubito-pirami- 
dale non  si  produce  che  secondariamente. 

Si  tratta  insomma  di  una  affezione  di  crescenza  del  medesimo  tipo  del  ginoc- 
chio in  valgum  che  colpisce  sopra  tutto  le  persone  giovani  e  specialmente  1# 
donne.  Essa  incomincia  senza  causa  apprezzabile,  alcune  volte  con  dolori,  altre^ 
con  la  deformazione  delle  ossa.  Come  il  ginocchio  valgum  essa  ha  un  cam- 
mino acuto  o  cronico. 

Quando  la  deformità  è  molto  accentuata,  essa  si  correggerà  praticando  la  oste- 
otomia  del  radio.  Quando  quest'  osso  è  ben  sezionato   facilmente   si   ottiene  la 
eorrezioce  compimendo  con  un  solo  dito  il  pisi  forme  :  il  rodio  si  raddrizza,  il  pi- 
ramidale si  rimette  al  suo  posto  sotto  il  cubito,  ed  il  polso  riprende  la  sua  for- 
ma normale. 

PANAS  legge,  in  occasione  di  un  lavoro  di  Jonesco,  un  rapporto  nel  quale- 
dichiara  che  i  casi  riferiti  dall*  autore  sono  in  troppo  piccolo  numero  ed  i  ri- 
sultati troppo  recenti,  perchè  attualmente  si  possa  adottare  la  simpatectomia. 
nella  cura  del  glaucoma  «  sia  che  esso  sia  acuto,  subacuto  o  semplicemente  cronico. 

Seduta  del  i4  giugno  1898. 

Della  pr#lllA86Ì  della  tubereolosi. 

CHAUVEL  propone  di  completare  la  parte  del  rapporto  di  Grancher  riguardante- 
la  profilassi  della  tubercolosi  nell*  esercito,  con  il  seguente  progetto  : 
L'Accademia  domanda: 

a)  Al  consiglio  di  revisione  più  severità  nelle  ammissioni  al  servizio  milita- 
re :  r  esenzione  per  i  tubercolotici  dichiarati,  la  rivedibilità  per  i  soggetti  debi- 
litati o  sospetti  di  tubercolosi  latente  ; 

b)  Agli  uffici  di  reclutamento  maggior  rigore  negli  arruolamenti  volontari; 
V  esigenza  di  una  attitudine  fisica  perfetta  e  non  relativa  per  i  soggetti  aventi 
meno  di  20  anni; 

e)  la  riforma  temporanea  per  i  tubercolotici  di  1®  grado  prima  delF  espet* 
^orazione  bacillare,  e  per  gli  uomini  gracili   votati  alla  tubercolosi; 
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4J)  la  riforma  definitiva  di  coloro  ohe  negli  «puti   emettono   il  bacillo  dv 
Koch; 

e)  V  applicazione  nelle  caserme  delle  tre  misure  di  profilassi  citate  nel  rap- 
porto di  Graneher. 

Terminando  1*  oratore  si  associa  ai  TOti  già  formulati  da  Colin  e  Kelsch  in 
ciò  che  concerne  I*  igiene  del  solilato  e  della  caserma. 

LANDOUZY  crede  che  Y  Accademia  può  riuscire  nella  profilassi  della  tu1)erco- 
lott  con  due  meizi  combinati:  IJ*  per  una  certi  pubblicità  data  al  lavoro  del 
suo  relatore y  e  alla  discussione  che  ne  ha  suscitato  la  lettura;  l\J*  propagando 
dapertutto  a  profusione  istruzioni  prattiche  rigruardanti  T  evitabilità  del  conta- 
gio per  mezzo  dell'  uso  della  sputacchiera. 

Tomai  G. 

Società  di  Biologia  di  Parigi 

Seduta  del  2  aprile  i898 

Dell'epoterapla  midolUre  nella  eleresL 

GILBERT  e  GARNIER — Abbiamo  curato  comparativamente  sei  cloro tici  con 
la  midolla  ossea  e  col  ferro. 

A  due  malati  abbiamo  prescritto  la  midolla  ossea  naturale,  a  due  altri  un 
estratto  di  midolla  ossea  di  preparazione  francese  e  ad  un  quinto  un  estratto 
di  fabbricazione  tedesca,  la  sesta  malata  ha  preso  del  protossalato  di  ferro  e 
delle  docce.  I  risultati  di  questi  medicamenti,  jono  stati  controllati  da  fre- 
quenti esami  del  sangue. 

In  nessun  caso  la  midolla  ossea  ha  dimostrato  un'azione  specifica:  la  miglio- 
ria si  è  sempre  prodotta  più  lentamente  che  con  il  ferro  ed  è  sempre  restata 
limitata,  per  il  che  si  è  nel  dritto  di  attribuirla  alla  sola  azione  del  riposo.  In 
tre  casi,  da  un  mese  a  sei  settimane,  dopo  la  cura  opoterapica,!  malati  sono  stati 
sottomessi  alla  cura  ferruginosa  ed  allora  si  è  visto  il  numero  dei  globuli  rossi 
e  la  tara  deiremoglobina  crescere  rapidamente. 

Da  queste  esperienze  risulta  che  la  midolla  ossea  non  sembra  chiamata  a 
rimpiazzare  il  ferro  nella  cura  della  clorosL 

Cirrosi  tabereolare  Ipertroflea  con  ittero  cronico. 

PÉRON  comunica  V  ossservazione  di  una  donna  di  28  anni  alcoolica,  affetta 
da  18  mesi  da  ittero  cronico  con  xantoma  delle  palpebre,  del  tronco  e  delle 
membra.  Il  fegato  era  grosso  e  duro  e  la  milza  facilmente  accessibile.  Tre  mesi 
innanzi  era  soppravrenuta  un^ascite  che  era  scomparsa  dopo  una  puntura. 

L*autopsia  rilevò  una  tubercolosi  intestinale  e  peritoneale  considerevole,  molto 
antica,  che  era  stata  del  tutto  inosservata  durante  la  vita.  I  polmoni  erano 
intatti. 

11  fegato  era  la  sede  di  una  cirrosi  accentuata,  diffusa ,  a  tipo  iperti;ofico , 
molto  ricca  in  follicoli  tubercolari  caratterizzati  da   cellule  giganti     al   centro 
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delle  quali  facilmente  si  rioTenifaiio  dei  bacilli.  Queste  lestODi  tabercolarì  pre- 
dominavano sotto  la  capsula,  ma  erano  generalizzate  a  tutta  la  glandola. 

La  tubercolosi  epatica  può  dunque,  in  alcanè  oondìzioiii,  assumere  la  ioma 
eccezionale  di  una  cirrosi  ipertrofica  con  ittero  cronico  e  splenómegalia. 

InflaeBZA  delle  iBlezIoiii  sor c€SìIt6  e  sijniiltAnee  di  bile  e  di  pept^M 
sulla  coàgralAzione  del  sangae. 

■  DELEZENNE.  L' iniezione  di  una  debole  quantità  di  bile(l  a  3  e.  e.  per  kg.) 
nei  Tasi  di  un  cane  immunizza  questo'  animale  contro  gli  effetti  anticoagulanti 
soliti  di  una  iniezione  di  peptone  praticata  cdnsecuti?amente . 

Se,  al  contrario,  T  iniezione  di  bile  segue  quella  di  peptone,  ossia  se  la  bile 
è  introdotta  nei  vasi  quando  la  coagulazione  del  sangue  è  già  sospesa,  Tincoa- 
gulabilità  persiste. 

Quando  la  bile  ed  il  propeptone  sono  iniettati  simultaneamente  gli  animali 
muoiono  in  pochi  istanti  per  coagulazione  intra  vascolare  generalizzata. 

lo  mi  sono  assicurato  cbe  si  possono  ottenere  i  medesimi  risultati  studiando 
gli  effetti  delle  iniezioni  successive  o  simultanee  di  bile  e  di  siero  di'  anguilla, 
di  bile  e  di  estratti  d'organi  ecc.,  suUa  coagulazione  4el  .sangue. 

In  seguito  dimostrerò  come  questi  risultati  del  tutto  impreveduti  si  ravvici- 
nano a  quelli  che  ho  segnalati  in  recenti  comunicazioni. 

Effetti  della  ligatara  dell'arteria  epatlea  e  della  rena  porta. 

DOYON  e  DUFOURT  inviano  una  nota  nella  quale  stabiliscono  da  principio 
che  la  ligatura  del  solo  tronco  dell'arteria  epatica  può  produrre  la  morte  degli 
animali;  i  casi  non  letali  si  spiegano  per  lo  sviluppo  delle  collaterali  ;  per 
produrre  sicuramente  la  mortificazione  del  fegato  bisogna  ligarle  egualmente. 

D'altra  parte  gli  A  A.  dimostrano  che  il  rapportò  dell'  urea  sull'azoto  totale 
diminuisce  considerevolmente  quando  la  circolazione  arteriosa  epatica  è  sop- 
pressa; questo  rapporto  non  varia  molto  quando  si  lega  la  vena  porta  benché 
la  morte  sia  più  rapida. 

Sulla  fermentazione  batterica  dei  nitrati. 

GRIMBERT.  Recentemente  ho  constatato,  al  contrario  di  ciò  che  è  stato  os- 
servato da  Hugounenq  e  Dojon,  che  il  colibacillo  ed  il  bacillo  d'Eberthnoii 
fanno  fermentare  i  nitrati.  Questa  reazione  non  può  prodursi  se  non  in  pre- 
senza di  bacilli  capaci  d'attaccare  i  nitrati  formati  dal  colibacillo  o  dal  bacillo 
d'Eberth. 

QUEYRAT  riferisce  un  caso  di  sarcoma  melanico  del  glande  che  egli  ha 
inoculato  a  due  scimie,  i  due  ammali  sono  morti  per  carcinoma  perìtoneo-ia- 
testinale. 

RAILLET  ha  osservato  con  Moreau  un  caso  di  cisticcrcìés  cellulosae  risie- 
dente nel  cuore  di  un  montone. 

GLEY  legge,  a  nome  suo  e  di  Deroide,  una  nota  sulla  presenza  dell'urato^ 
matoporfìrìna  nair  urina  dei  saturnini. 
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Seduta  del  ^3  aprile,  i89 8 ., 

Be^raenizloiie  inm^SA  totale  d^l  fegato  nella  tabereoìesl  spertkeBtale. 

PERÒX.  —  Una  iaiezlòhe  intraVenosa  di  una  coltura  molto  virulenta  dèi  ba-^ 
oilli  della  tubercolosi,  può  determinare  la  steatosi  totale  del  fegato  nel  c&ne. 
Il  Tiru8  steatosante  elaborato  dai  bacilli  è  disfrutto  dair  ebollizione,  Infatti , 
una  coltuim  della  medesima  provenienza,  iniettata  dopo  sterilizzazione .  a  100^» 
alla  dose  25  Volte  più  forte  della  prima,  in  Una  vena  roesaraica,  non  determina 
alcuna  traccia  di  degenerazione  grassa  benché  la  glandola  epatica  sia  piena  di 
tubercoli. 

Questo  virus  steatosante  non  può  dunque  esistere  nella  tubercolina  antica  di 
Koch  (l89o)  preparata  a  caldo. 

La  steatosi  diffusa  delle  cellule  epatiche,  come  si  osserva  nel  tipo  di  cirrosi, 
ipertrofica  grassa  descritta  da  Hutinal  e  Sabourin,  può  dunque  essere  di  origine- 
toasiemiea  tubercolare.  L'ipotesi  di  Hanot  su  qu3Sto  soggetto  si  trova  per  con- 
seguenza confermata. 

CHARRIN.  —  Le  esperienze  di  Péron  provano  che  esiste  nelle  secrezioni  del 
bacillo  della  tubercolosi,  un  principio  capace  di  determinare  la  degenerazione 
grassa  del  fegato. 

Questo  principio  non  si  riscontra  nella  tubercolina  ordinaria  la  quale  agisce 
•differentemente. 

Questa  esperienze  si  riferiscono  ad  una  nozione  generale  quella  della  molte- 
plicità delle  tossine  prodotte  da  un  medesimo  microbo. 

Da  10  anni  circa  ho  sostenuto  insieme  a  Bouchard  che  un  germe  patogeno 
air  infuori  degli  escrementi  usuali  della  sua  nutrizione,  produce  parecchi  virus 
propri  ad  agire  sull'organismo.  Gli  uni  sono  solubili,  gli  altri  insolubili  nello 
alcool ,  etere,  cloroformio,  glicerina,  solfuro  di  carbonio,  eoe.  ;  gli  uni  stabili , 
gli  altri  volatili,  ;  gli  uni  resistenti  al  calore,  gli  altri  sono  distrutti  da  questQ 
agente;  gli  uni  passano  il  dializzatore,  gli  altri  non  lo  attraversano. 

Ma  ciò  che  maggiormente  interessa  il  patologo  ò  che  questi  veleni  hanno 
delle  azioni  suir  animale,  delle  proprietà  in  parte  distinte.  Ve  ne  sono  di  quelli 
che  modificano  le  funzioni  circolatorie  o  nervose,  mentre  altri  influenzano  le 
secrezioni,  la  termogenesi  ecc.;  cosi  si  hanno  varietà  di  sintomi  e  di  lesioni.  ,• 

In  realtà  un  batterio  patogeno  spesso  produce  una  tossina  capitale  che  diret- 
tamente 0  indirettamente,  conferisce  alla  malattia  il  suo  carattere  denominante-, 
apeciale;  poi  vicino  a  quella  tossina  (generatrice,  nel  tetano  per  esempio,  di  con- 
tratture) questo  batterio  secerne  altre  sostanze  secondarie  variabili  secondo  la 
loro  vitalità  ed  il  loro  mezzo. 

Queste  sostanze  possono  contribuire  a  creare  la  forma  del  male  ;  in  partico- 
lare se  nella  dotienenteria,  air  infuori  della  sindrome  intestinale,  nervosa,  ter- 
mica ,  ecc  ;  i  prodotti  ad  attributi  circolatori  son')  abbondanti,  V  affezione  assQr- 
merà  il  tipo  cardiaco.  Invero  lo  stato  dei  tessuti,  le  reazioni  organiche,  le  as-r 
sociazioni  microbiche,  la  porta  d' ingresso,  la  varietà  batterica,  ecc,  di  nume* 
rosi  fattori,  concorrono  a  stabilire  queste  forme. 
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Gomunque  siasi,  questa  nozione  della  moltiplicità  delle  tossine^  sebbene  egoal- 
mente  stabilita  da  Fhisalix,  per  i  veleni,  da  qualche  tempo  riceve  ripetute  di- 
mostraaioni  ;  al  momBnto  in  cui  essa  diviene  classica,  tengo,  nella  misura  le- 
gittima a  ricordare  la  sua  genesi  tanto  più  che  questa  concezione  nel  suo  prìa« 
cipio  ha  destata  viva  opposttione. 

Titalità  del  baelllo  di  Kock  incorporato  nel  latte  di  raeca. 

SA6RAYES.  — *  Del  latte  di  racoa  sterilizzato  air  aotodava,  due  o  tre  ore  dopo 
H  trattamento,  viene  insemenzato  ia  superficie  con  il  bacillo  di  Koch  e  lasdsto 
per  2  mesi  e  mezzo  alla  stufa  a  39^.  —  A  qnesta  epoca  non  esiste  alcuna  dif- 
ferenza fra  questo  latte  e  \  un  latte  testimonio  :  il  bacillo  della  tubercolosi  notf 
si  ò  sviluppato  ;  V  analisi  dimostra  che  la  composizione  del  mezzo  è  restata  im- 
mutata. Il  risultato  è  lo  stesso  se  il  latte  viene  preventivamente  neu'ralizzatou 
Al  contrario  1*  inoculazione  in  serie,  nelle  cavie,  di  questo  latte  insemenzato 
resta  positiva.  Se  il  bacillo  di  Koch  non  si  sviluppa  nel  latte  anche  alla  tem- 
peratura ottima  di  39^,  esso  non  resta  meno  vivo  in  questo  mezzo  e  ciò  per  più 

mesi. 

Seduta  del  30  aprile  1898, 

Reazione  agglutinante  nelle  eultare  filtrate. 

NTCOLLE.  —  Ho  provato  a  rendermi  conto  della  causa  della  considerevole  dif- 
ferenza che  esiste  nelF  intensità  delP  azione  di  un  medesimo  siero  su  una  cul- 
tura microbica  e  su  questa  medesima  cultura  filtrata. 

Da  principio  mi  sono  domandato  se  questo  fenomeno  fosse  dovuto  alla  filtra- 
zione ritenendo  il  filtro  la  maggior  parte  della  sostanza  agglutinante  e  non  la- 
8<^iandone  passare  che  delle  tracce. 

Operando  comparativamente  su  una  coltura  della  medesima  origine,  ma  solo 
centrifugata,  ed  unendo  air  una  e  P  altra  polvere  di  talco  e  di  siero ,  mi  son 
potuto  convincere  che  V  influenza  del  filtro  non  può  essere  presa  in  cons  idera- 
zione. 

Il  fenomeno  si  potrebbe  spiegare  per  la  poca  solubilità  della  sostanza  ag- 
glutinante neir  acqua.  É  possibile  che  questa  sostanza  vi  sia  poco  solubile,  ma 
dimostrata  questa  ipotesi,  vi  resterebbe  una  difiìcoltà  da  spiegare:  si  dovrebbe 
ritrovare  qualche  parte  nella  coltura  della  sostanza  agglutinante  non  discinta. 
I  corpi  microbici  provenienti  da  una  vecchia  coltura  lavata  non  si  agglutinano 
che  molto  lentamente  e  male  ;  non  può  dipendere  dalla,  quantità  delP  acqua  re- 
lativamente debole  (dieci  volte  il  volume  delle  culture  del  brodo  nelle  nostre 
esperienze)  che  occorsa  per  lavarle,  il  disciogliere  la  sostanza  agglutinante ,  » 
questa  è  veramente  poco  solubile  nell*  acqua. 

I  corpi  microbici  da  una  parte,  il  liquido  filtrato  dall'  altra  non  contenendo 
nelle  vecchie  coltare  detta  sostanza  che  in  deboli  traccie,  è  logico  supporre  che 
essa  è  quasi  completamente  scomparsa  o  piuttosto  che  essa  è  quasi  completamente 
trasformata.  Io  credo  che  questa  trasformazione  consìsta  semplicemente  in  una 
agglutinazione  spontanea ,  e  che  è  questa  che  determina  il  deposito  formato  dai 
veri  ammassi  microbici  che  si  riscontrano  nelle  vecchie  colture. 

Tomi  6. 
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SocuTÀ  DI  Chiburoia  di  Parigi 
Seduta  del  SO  marzo  i898 

IstereetomU  T«|ÌHmle  |Mr  mbroiu  uterino. 

QUENU.  —  Benché  le  indicazioni  deir  isterectomia  addominale  per  la  cura  dei 
fibrémi  deir  utero  si  sieno  considerevolmente  estese  in  questi  ultimi  tempi  per 
il  perfezionamento  dei  procedimenti,  a  danno  dell'  isterectomia  vaginale,  tuttavia 
non  credo  che  questa  ultima  via  debba  essere  completamente  abbandonata. 

Il  volume  di  un  neoplasma  non  è  il  solo  fattore  del  quale  bisogna  tener  conto 
per  la  scelta  della  ria  da  tenersi.  Il  peso  del  tumore,  benché  i  fibromi  «te- 
nni siano  spesso  di  densità  variabile,  potrebbe  servire  da  base  di  comparazione^ 
ed  io  credo  ohe  quando  il  tumore  raggiùnge  a  passa  i  1,500  grin.,.  là  via  addo^ 
minale  debba  essere  generalmente  preferita  alla  vaginale;  ma  a  qual  punto  della^ 
parete  addominale  corrisponde  il  punto  culminante  di  un  fibroma  di  questo  peso  ? 
Io  accetterei  volentieri  come  limite  una  linea  transvf  rsa  passante  a  due  o  tre 
larghezze  di  dito  al  di  sopra  dell'ombelico. 

Su  20  cadaTeri  ho  misurato  la  distanza  che  separa  V  ombelico  dal  pube,  que-^ 
sta  distanza  varia  da  13  a  18  centimetri,  in  media  essa  è  di  16  centimetri. 

Le  difficoltà  deir  isterectomia  vaginale  possono  dipendere  dalla  strettezza  della.' 
vagina.  Questa  strettezza  ordinariamente  ò  una  controindicazione  nelle  vergini 
ma  essa  può  esserlo  anche  in  una  multipara  a  partire  dair  età  di  40  anni  poi-^ 
che  da  questa  epo<;a  le  pareti  vaginali  ordinariamente  sono  invase  da  una  scle- 
rosi stenosante  che  rende  alcune  volte  molto  difficile  le  manovre  dell*  isterecto* 
mia  vaginale. 

In  questa  operazione  V  emostasi  delle  arterie  uterine  ò ,  secondo  i  processi  ,. 
preventiva  o  no.  lo  con  Doyen  sono  l'avversario  di  qualsiasi  emostasi  preventiva^ 
e  non  pinzo  V  uterine  se  non  quando  V  utero  è  completamente  sezionato  e  por* 
tato  fuori  della  vulva. 

In  quanto  al  processo  di  sminuzzamento,  dopo  aver  praticato  1*  emisezione  me- 
diana, enucleo,  senza  inciderli,  i  piccoli  fibromi  che  possono  venir  fuori  tutti 
di  un  pezzo»  o  seziono  quelli,  il  volume  dei  quali  è  troppo  grande  e  ne  asporto 
allora  metà  alla  volta  per  mezzo  di  pinze  da  trazione;  il  mio  procedimento  si 
ravvicina  cosi  molto  a  quello  di  Richelot  e  Doyen.  Dopo  aver  votato  V  utero 
emisezionato  delle  parti  fibrose  non  mi  resta  che  stringere  con  delle  pinze  dal- 
l' alto  in  basso  e  da  avanti  indietro  i  legamenti  larghi. 

Se  il  taglio  vaginale  è  troppo  emorragiparo»  pratico  T  emostasi  con  un  nu- 
mero variabile  di  pinze  emostatiche. 

Io  do  molta  importanza  alla  medicatura  vaginale  e  la  eseguo  nel  modo  se- 
guente :  Da  principio  metto  tra  le  mie  pinze  un  tampone  che  qualifico  di 
«  axial  »  ;  in  seguito  tra  le  pinze  e  la  parete  vaginale  introduco  da  ogni  parte 
14DO  o  due  tamponi  i  quali  evitano  qualsiasi  contatto  tra  le  pinze  e  la  parete^ 
Termino  la  medicatura  introducendo  una  sonda  permanente  nella  vescica. 
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NQOYft  tecnica  per  il  drenasgio  delli\  carità  peritoneale. 

DELAGÉNIÉRE.  —  Il  drenaggio  della  cavità  peritoneale  fino  adora  si  è  fatto 
«ia  per  mezzo  di  dreni  in  Vetro  che  con  dreni-  di*  cat-gut,  sia  infine  secondo  il 
processo  di  Mikidicz.  Noi  da  qaalcfae  teaipo'  aìamo'  rioonrì  ad  un  nuovo  modo 
•di  drenaggio  che  ci  ha  dato  T  migliori  risultati ,  e  nel  quale  impieghiamo  dei 
tubi  di.nikel  forati\  muniti,  di  orlo  piatto  per  evitare  la  loro  scomparsa  nella 
ferita  larmisura  dei  quali  varia  .da  8,^  12. cent,  per  lunghezza  e  da  15  a  20 
millim.  di. calibro.  In  questi  tubi  noi  introduciaipo  uno  stoppino  di  cotone  idro- 
filo il  quale  agisce  come  lo  stoppino  di  una  lampada  ad  alcool. 

S1EUR  presenta  un  malato  al  quale  ha  praticato  una  artrotomia  per  ar- 
trite infettiva  deir  anca'  destra  consecutiva  à  rosolia.  La  lòcalizzaiione  deir  in- 
ieziorie  probàbilmeiflè  era  stata  determinata  da  una  caduta  da  cavallo  che  il  ma- 
lato aveva  fatta  qualche  giorno  avanti  il  principio  della  febbre  eruttiva. 

Seduta  del  6  aprile  1898, 

Fibromi  aterlni  sfacelati. 

TXJFFIKR.  —  A  proposito  del  rapporto  che  ci  ha  presentato  Lejars  su  una 
osservazione  di  Buffet  desidero  comunicarvi  alcuni  casi  relativi  a  differenti  ca« 
tegorie  di  fibromi  sfacelati. 

In  queste  complicazioni  di  fibromi  uterini  bisogna  distinguere  i  casi  di  fibro- 
mi infettivi  da  quelli  di  fibromi  sfacelati. 

In  quanto  ai  casi  della  prima  specie  ho  avuto  V  occasione  di  praticare  una 
isterectomia  addominale  totale  per  un  voluminoso  fibroma  in  una  donna  che 
presentava  dei  sintomi  di  setticemia  comparsi  bruscamente  da  qualche  giorno. 
V  ablazione  dell*  utero  fibromatoso  infettato  solamente  poteva  salvare  la  malata. 
Disgraziatamente  malgrado  il  mio  intervento  i  fenomeni  settici  non  passarono 
e  r  operata  mori. 

In  un  secondo  caso  di  fibroma  infetto  ho  dovuto  rinunziare  a  qualsiasi  ope- 
razione  a  causa  deir  età  avanzata  della  paziente. 

Per  i  fibromi  sfacelati  bisogna  prendere  in  considerazione  la  sede  del  tu- 
more. Si  possono  infatti,  consecutivamente  allo  sfacelo,  veder  sorgere  gravi  ac- 
cidenti non  solo  nelle  malate  affette  da  polipi  uterini  ma  anche  in  casi  di  fi- 
bfomi  sottoperitoneali. 

È  cosi  che  io  ho  praticato  con  successo  una  isterectomia  vaginale  per  un  fi- 
broma interstiziale  che  »veva  fatto  fare  la  diagnosi  di  cancro  uterino.  Parimenti 
tre  anni  fa  ho  operato  una  donna  di  78  anni  la  quale  presentava  fenomeni  di 
occlusione  intestinale:  avendo  aperto  T  addome  trovai  un  fibroma  del  corno  de- 
atro deir  utero  sfacciato  ma  non  infetto.  L'  ablazione  fu  seguita  da  guarigione. 

POTHERAT.  I  polipi  fibrosi  situati  su  uno  dei  labbri  dei  collo  uterino,  oomr 
neir  osservazione  di  Buffet,  non  sono  frequenti  ma  sopra  tutto  ò  raro  ehe  essi 
divengano  molto  voluminosi,  per  il  che  sono  meno  esposti  alle  sfacelo  a  con- 
fronto degli  altri  polipi  fibrosi  dell'  utero.  Molto  più  spesso  infatti  i  polipi  sfa- 
cciati sono  d^  origine  uterina. 
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Dal  punto  di  vista  della  ^atogòifesi^  degn*^a3cfdenti  di  sfacelo  bisogna  distin-- 
giiere  dup  processi^  che  corrispondono,  l'uno  alla  gangf^<»a  p^c-i^sfiemitt,  Tal- 
4ro  alla  gangrena  per  ìnfecione*'  •  -.n,.  .,  .,r.  ,    . 

Per  quel  che  riguarda  T  at^,  operatorio,^  credo  che*  T  uso  del  serra-nqdi,  al 
•quale  Buffet  ha  ricorso,  debba  es3er  lasciato  da  parte  potendo  essere  4>erico^ 
Joeo.  È  STiden temente  l'ablasione  per  sminuzxamento  quella  che  costituisce  Pope* 
raaioné  da  scegliersi.  ,    .  ci 

QUENy.  Credo  che  la  gangrena,  dei  fibrom}  risulti  sìa  dall'  ischemia  che  dal- 
l'infezione.  Per  i  polipi  fibrósi  è  la  torisìone  quella  che  costituisce  il  princi- 
pale fattore  dell' ischemìia;  d'i^tra  parte  le  porte  d'ingresso  dell' infezione  si 
trovano  facilmente  realizzate  dal  fatto  che  il  rivestimento  mucoso  che  si  riscon-» 
tra  nei  principio  sulla  superficie  dei  fibromi  scompare  completamente  dal  mo- 
mento che  il  tumore  raggiunge  un  certo  volume. 

POZZI.  Credo  che  per  qaiegare  la  gangrena  dei  polipi  fibrosi  si  debba  darò 
grande  importanza  non  alla  torsione  ma  piuttosto  air  allungamento  esagerato 
del  peduncolo  che  si  osserva  negli  ultimi  stadti  dell*  evoluzione  dei  fibromi. 

Per  la  cura  operatoria  divido  interamente  V  opinione  di  Potherat:  Tablazione 
deve  esser  fatta  per  sminuzzamento  con  ìstrumento  tagliente.  Aggiungo  che  dopa 
Tablazione  di  un  polipo  fibroso  sfacelato  non  si  deve  mai  trascurare  una  mi- 
nuziosa disinfezione  della  cavità  uterina  seguita  da  un  tamponaggio  alla  garza 
iodoformizzata. 

RICARD.  V  apparizione  dei  fenomeni  settici  in  una  malata  affetta  da  fibroma 
uterino  è  una ;formàle  indicazione  d'intervento.  Reoentem^te.  ho  dovuto  ope-r 
rare  in  queste  condiaoni,  con  successo»  una  malata  la  quale  antecedentemente 
BOB  si  era  voluta  operare.  * 

BUILLJ.  Nella  maggiol*  parte  dei  casi  di  fibromi  uterini  sfacelati  tutti  sono 
d*  accordo  sulla  cura  operatoria  ohe  conviene  applicare.  Ma  il  metodo  da  seguire 
diviene  una  delle  questioni  più  delicate  in  alcuni  casi  in  cui  esiijte  o  un  tu- 
more vaginale  sfacelato  od  una  voluminosa  massa  uterina  non  sfacelata  rimon- 
tante neir  addome  fino  alle  vicinanze  dell'  ombt^lico.  In  simili  casi  non  si  può 
estrarre  tutto  il  tumore  per  la  vagina  e  d*  altra  parte  la  via  addominale  è  pe- 
ricolosa a  causa  dell'  infezione  della  porzione  vaginale. 

Due  volte  mi  sono  trovato  obbligato  ad  intervenire  in  queste  condizioni.  In 
un  caso  si  trattava  di  una  ^ònna  che  mi  si  era'  condotta  in  ^iena  setticemia.  ' 

Da  principio  asportai  una  gran  parte  del  fibroma  per  la  vagina  in  seguito 
praticai  una  laparotomia  etl  eseguii  uno  spezzettamento  int^a-addominale  cho 
poi  mi  permise  di  terminare  l'operazione  per  la]  vagina,  abbassando  l'utero 
cosi  diminuito  di  volume;  la  malata  mori  verso  il  quarto  o  quinto  giorno  ed 
io  credo  che  la  via  operatoria  seguita  sia  stata  cattiva.  In  un  secondo  caso  al 
contrario  cominciai  l' operazione  neir  adtfòme  e  la  terminai  nella  vagina;  la  ma- 
lata guari  completamente.  Questo  metodo  mi  sembra  preferibile  al  primo. 
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Pmenatite  suppaiiitA.       * 

GUINARD.  Sodo  stato  chiamalo  a  curare  unf^^om»  che  due  mesi  ionf^i  eca 
stata  bruscamente  assalita,  da  dolori  addominali  estremameli  te  ^iid.  Si  pensò  ftl- 
r  esistenza  di  un^i  pleurite  delibi  base  del  lato  sinistro.  Una  puntura  fu  'seguita 
jdall'  uscita  di  pus  fetido  onde  ^i  la  diagnosi  ^i^ucei^  sottorfrenico  consecutiTO 
a  pancreatite  suppurata. 

Dopo  aver  risecata  la  nona  costola  e  trovata  la  pleura  sana  incisi  il  dia- 
framma ed  evacuai  una  raccolta  di  pus  infetto  -contenente  dei  frammenti  di 
tessuto  che  furono  sottomessi  al  Pesame  istologico.  Malassenz  non  ha  potuto  af* 
fermare  che  realmente  si  thittava  di  elementi  di  tessuto  pancreatico;  ma  nda 
"è  cosi  in  tutti  i  casi  di  pancreatite  suppurata  che  ho  potuto  raccogliere^  si  è 
asportato  perfino  un  intero  pancreas  senza  trovare  tracce  di  tessuto  panare»* 
tico  normale. 

Egualmente  ho  fatto  la  diagnosi  di  pancreatite  suppurata  in  una  malata  eha 
jora  è  nella  sala  del  Pejrot.  Fra  i  segni  che  permettono  questa  diagnosi  rir' 
chiamo  la  vostra  attenzione  sulla  necrosi  grassa,  consistente  neiralteniione  di 
^cuni  noduli  adiposi  che  prendono  una  consistenza  e  durezza  tutta  partioolara 
che  si  riscontra  principalmente  nel  tessuto  cellulare  sotto-peritoneale  ed  an^ 
che  nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  della  parete  addominale,  come  nelso^ 
jgetto  che  in  questo  momento  osservo. 

Credo,  nei  casi  di  questo  genere,  che  molti  ascessi  sotto-frenici  di  origina 
incognita  provengano  dal  pancreas. 

TUFFIER.  Mi  sembra  <ìhe  nelle  osservazioni  di  Guinard  Torigine  panereatica 
-non  sia  del  tutto  provata  ;  nei  casi  in  cui  è  interreauta*  apedalmente  TaasMiia 
del  tessuto  pancreatico  nei  frammenti  esaminati,  mi  pare  che]  costitoisca  una 
lacuna  dal  pUnto  di  vista  della  dimostrazione  dell'origine  della  suppurazione. 

PgiooBi  pogi-eperatorie. 

LUCAS-CHAMPiONNlÉRE,  Ho  osservato  solo  tre  casi  di  disturbi  mentali 
•sopprawenuti  in  seguito  ad  operazioni  chirurgiche  e  sempre  i  malati  offri- 
vano degli  antecedenti  indiscutibilL 

É  cosi  che  tre  mesi  dopo  una  ablazione  delle  due  ovaia  per  ovante  suppu- 
X  ata,  ho  visto  Foperata  presentare  delle  allucinazioni  e  delirio  di  persecuzione; 
appresi  che  essa  antecedentemente  per  due  anni  era  stata  in  una  casa  di  salute. 

La  crisi  mentale  post-operatoria    non  ebbe  che  una  durata  passeggiera. 

In  un  secondo  caso  avevo  praticata  una  ovariotomia  per  ciste  dell'ovaia  e  à 
manifestò  un  accesso  di  mania  acuta,  ma  anche  qui  si  erano  avuti  precedenti 
disturbi  cerebrali. 

Infine  la  terza  osservazione  si  riferisce  ad  una  donna  alla  quale  feci  due  opera- 
razion  successive!;  nella  prima  non  mi  era  affatto  rivolto  nò  alla  cavità  uterina 
né  Agli  annessi  ed  in  seguito  a  questa  operazione  si  produsse  una  crisi  men- 
tale. Praticai  poi  la  castrazione  e  da  allora  questa'  malata  non  ^ha  avuto  più 
alcun  accidente  cerebrale. 

Si  può  dire  che  nel  corso  della  discussione  attuale   non  si  è  citato  un   sol» 
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leMO  in  cui   Tatto   operatorio  possa  essere  considen^V)  pome  produttore  4i  qPfftlr 
aiaai  specie  di  pazua, 

•    Al  ooDlrarìo  credo  ehe  vi  sodo  casi  in  cui  Tintervento  chirurgico  può  :g^a^ 
lire  alcuni  disturbi  mentali 

'  Seduta  del  20  aprile  fS98  .  . 

Rleerekè  sperlmtoDtftU  ral  mode  d' Infeitome  delle  ferite 
d' arma  da  faoeo« 

BROCA.^ — :  Mi  avete  incaricato  di  presentarvi  un  rapporto  su  un  lavoro  ift^ 
:viatoci  da  Tavel,  riguardante  il  modo  d' infezione  delle  ferite  per  arma  da 
fuoco. 

Secondo  le  esperienze  dal  nostro  collega  a  questo  proposito  istituite,  sembra 
dimostrato  che  se  il  colj^  di  fuoco  ò  sufficiente  a  sterilizzare  la  canna  del  fu- 
cile, anche  quando  la  palla  è  stata  preventivamente  infettata,  la  sterilizzazione 
del  proiettile  non  deve  mai  essere  considerata  come  completa,  malgrado  il  ri- 
scaldamento «  lo  strofinio  subito  nella  canna;  tuttavia  essa  è  meglio  realizzata 
quando  la  palla  è  stata  infettata  al  livello  del  corpo  del  proiettile  che  è  sotto- 
snesso  allo  strofinio,  anziché  quando  ò  infettata  al  livello  della  punta,  la  quale 
sfugge  a  questa  azione  meccanica.  Si  può  affermare,  secondo  iavel,  che  la  palla 
porta  sempre  con  sé  fuori  del  fucile  almeno  una  parte  dei  germi  che  prima 
r  infettavano. 

Nelle  esperienze  che  sono  state  fatte  su  animali  vivi,  questi  sono  sempre 
morti  quando  i  proiettili  erano  stati  infettati  sia  direttamente  che  per  passag- 
gio attraverso  ad  un  pezzo  di  stoffa  infettata;  la  morte  si  è  sempre  avverata 
in  seguito  ad  accidenti  locali  e  generali  i  quali  escludono  del  tutto  V  idea  di 
diminuzione  di  virulenza  per  scaldamento  o  per  strofinio. 

D'  altra  parte,  V  asepsi  assoluta  di  una  ferita  qualsiasi  non  può  mai  realiz- 
larsi  ;  V  infeeione  si  manifesta  secondo  la  virulenza  ed  il  numero  dei  microbi 
«d  anche  secondo  che  il  terreno  vi  si  presti  o  no.  Gli  ematomi  esercitano,  sotto 
questo  punto  di  vista,  una  influenza  assai  sfavorevole.  Ma  le  ferite  d*  arma  da 
fuoco  presentano  delle  condizioni  anatomiche  le  quali  favoriscono  considere- 
volmente r  infezione.  Anche  tirando  delle  palle  nella  g^tina  o  nelle  parti  molli 
di  animali  vivi,  Karlinski  ha  constatato  che  attorno  alla  via  seguita  dal  pro- 
iettile si  producono  delle  fessure  nelle  quali  i  ntrodotti  corpi  estranei  qualche 
volta  si  trovano  proiettati  a  grande  distanza;  ò  per  questa  ragione  che ,  in  si- 
mili condizioni  di  inoculazione,  con  un  agente  infettivo  della  medesima  viru- 
lenza, una  ferita  d^  arma  da  fuoco  dà  luogo  ad  accidenti  molto  più  gravi  che 
«na  ferita  per  strumento  tagliente. 

Dunque,  nella  pratica,  si  deve  ammettere  che  qualsiasi  ferita  d"  arma  da  fuoco 
^  la  sede  di  una  infezione  primitiva,  leggera  o  grave,  e  Tavel  si  oppone  alla 
dottrina  die  considera  queste  ferite  come  primitivamente   asettiche.  Egli  ag- 
giunge che,  secondo  le  esperienze  fatte  su  animali,  i  tentativi  di  disinfezione 
•■.       ••  i      /il  •      .        ,  K  .      .         .       I,.  :     ■ 


Digitized  by  VjOOQIC 


9i2  ReaocOBtò  di  aeefldeini«  e  flDcietà  8eì#»tifidM 

ìlelle  ferite  per  armft  <la  fuoco  sono  più  nocive  che  utili,  e  tshe  ali*  infaon  delle 
indicacioni  operatorie  richieete  .c^.  lesioni  06teo*artico)ifrif  visceraìi  e  Tapcolaii, 
BOii  si  d0ve  mai  ditfinDittaret  sul  memento,  una  ferita  di  partì  molli.  Una  sém- 
plice medicatura  occlusiva  è  sufficiente,  e  si  sorreglierà  il  ferito  per  agire  seosa 
ritardo  qualora  sopraTveniesero  delle  complicazioni  settiche. 

NIMIER.  —  La  questione  dello  stato  settico  od  asettico  dei  proiettili  in  realtà 
ha  una  importanza  secondaria,  dato  che  V  infezione  delle  ferite  per  armi  da 
fuoco  pu6  sempre  protenire  da  corpf  ettrànei ,  parti  di  TsstimeBta  o  di  tegu- 
menti trasportati  nella  ferita.- 

Dal  punto  di  vista  della  sterilizzazione  delle  palle  bisogna  stabilire  delle  in- 
dicazioni. Infatti  le  palle  che  sono  munite  di  una  guaita  di  rame,  subiscono  una 
disinfczione  relativa  per  la  produzione  di  suH  del  medesimo  rame  alla  loro  so^ 
perficie,  mentre  proiettili  costituiti  unicamente  da  acciaio  rimangono  più  settici. 

Cura  chirurgica  dell'  ulcera  gastrica  fm  tia  d' eTolviioae. 

HARTMANN.  —  Recentemente  ho  operato  un  malato  di  Achard ,  affetto  da 
ulcera  gastrica  senza  oroatemesi,  né  dilatazione,  nò  stasi  gastrica.  U  atfezione  si 
si  manifestò  unicamente  con  dolori  vivissimi  dòpo  qualsiasi  ingestione ,  e  con 
una  gastrosuccorrea  abbondante;  d*  altra  parte  lo  stato  generale  era  notevol- 
mente compromesso  in  seguito  alla  inanizione  volontaria  alla  quale  il  malato 
si  era  condannato. 

Praticai  la  gastro-enterostomia  ed  i  dolori  immediatamente  cessarono  es- 
sendo r  alimentazione  incominciata  la  stessa  sera  dell'  intervento,  come  fo  abi- 
tualmente. L*  aumento  del  peso  dell*  operato  si  manifestò  subito  in  notevole  pro- 
porzione ed  ora  esso  sta  molto  bene. 

Tuttavia  la  gastrosucorrea  persiste  ancora,  ma  credo  che  diminuirà  progres- 
sivamente. 

TUFFIER.  —  Cinque  anni  e  mezzo  fot  intervenni  in  un  uomo  che  era  stato 
affetto  da  gastrosucorroa  accompagnata  da  dilatazione  dello  stomaco  che  si 
attribuiva  ad  una  stenosi  del  piloro,  forse  di  natura  cancerosa.  Praticai  la  ga^ 
stro-enterostomia,  e  nel  corso  dell*  intervento  constatai  solo  leggiero  induri- 
mento del  piloro.  Qualche  mese  fa  ho  rivisto  queslo  malato:  egli  è  complèta'^ 
mente  guarito  e  non  ha  più  né  gastrosucorrea  né  dilataiione.  • 

{rontinua)  Tomài  G. 


FiLai''!PO  Oleaki  Qerénte  re$pon$abile 

NAPOLI  -  STABUJIIENTD  TZPÓQBAFKX)  8ANQI0VANNI 
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Istituto  d'Igiene  della  R.  Università  di  Palermo 
diretto  dal  Prof.  L.  MANFREDI 


SULU  IMPORTANZA.  DEL  SISTEMA  GANGIJONAHE  LINFA- 
TICO  NELLA  DOTTRINA  MODERNA  DELL'  INFEZIONE  E 
DELL'IMMUNITÀ. 

Esperienze  e  deduzioni 

PER  IL 

Prof.  LUIGI  MiLNPaBDl 


4  Non  occupandosi  che  del  siero  (e  della  sierote^ 
rapia)y  si  rischia  di  smarrirsi  e  di  perdere  la  vera 
via  scientifica.  » 

ViRCHOw,  Congi'esso  xnternajsioi%ale  di  Mosca,  i897. 

Da  circa  tre  anni  si  prosegue  in  questo  Istituto,  per  diverso 
vie  e  da  diversi  studiosi,  ma  con  unico  indirizzo  ed  obbiettivo , 
una  serie  molto  estesa  di  indagini  sperimentali  intorno  al  modo 
di  comportarsi  del  sistema  ganglionare  linfatico  rispetto  ai  micror- 
ganismi. Queste  ricerche  in  parte  espietate  e  pubblicate,  o  di  pros- 
sima pubblicazione,  in  parte  ancora  in  corso,  sono  state  eseguite 
da  me  e,  sotto  la  mia  direzione,  dai  miei  allievi  Dottori  Giovannì 
Perez,  Pietro  Viola,  Francesco  Mirto  e  Bernardo  Frisco  (1). 

Ora,  l'argomento  essendo  già  abbastanza  maturo,  mi  è  sembrata 
opportuno  di  raccoglierne  le  fila  sparse  nelle  varie  ricerche,  co- 
ordinarle tra  loro  o  vagliarle  alla  stregua  dei  concetti  generali 
oggi  dominanti,  cercando  insomma,  se  e  per  quanto  sia  possibile  , 
di  comporre  un  insieme  coerente  ed  organico. 

I.  —  Microbismo  latente  nei  gangli  linfatici 

Uno  dei  maggiori  dissidi  fra  la  medicina  antica  ti*adizionale  e 
le  scoperte  microbiologiche  contemporanee,  è  certo  quello  che  si 
è  aggirato  intorno  al  modo  di  concepire  i  rapporti  intercedenti 
fra  r  organismo  e  le  cause  morbigene. 

Mentile,  secondo   il  principio    ippocratico,  che  ha  dominato    in 


(1)1  lavori  analitici  giù  pubblicati  sono  i  seguenti  :  G.  Perez,  Paras'- 
sitismo  microbico  latente  nei  gangli  linfatici  ìiorniali.  Annali  d' igiene 
sperimentale  pubb.  da  A.  Celli.  Voi.  VII,  1897,  pag.  275.  —  Idem,  I gan- 
MneUe  infezioni.  Ibidem,  1898,  VoL  Vili,  Fase*  T.  —  L.  Manfredi  e 
P.  Viola,  Influenza  dei  gangli  linfatici  nell'immunità  naturale  ed 
atqmsita.  Ibidem,  1898.  Voi.  Vili,  Fase.  4^ 

Ql»m.  InL  dMk' 3e.  méd,  àauo  ZX»  64.    - 
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patologia  fin  quasi  ad  un  trentennio  addietro  —  «  toUis  homo  eoo 
nativitate  morbus  est  »,  — era  da  ritenersi  che  T  uomo,  simile 
ad  un  vaso  di  Pandora,  recasse  in  sé  dalla  nascita  i  germi  dei 
suoi  malanni ,  e  che  questi  si  manifestassero  o  non,  durante  la 
vita,  secondo  le  varie  condizioni  dell'  organismo;  la  batteriologia, 
nel  suo  primo  apparii'e,  con  V  affermare  che  gli  agenti  biologici 
bielle  malattìe  vivono  nell'ambiente  esterno,  e  che  la  penetra- 
y.ione  e  la  presenza  di  essi  nell'  organismo  basti  per  suscitare  dei 
processi  morbosi  specifici,  parve  annunciare  una  dottrina  etiolo- 
p^ica  nuova ,  la  quale  non  avesse  in  sé  più  nulla  dell*  antica. 
Esteriorità  della  causa  ,  cioè  del  batterio  patogeno  ;  isocronismo 
tra  causa  ed  effetto,  cioè  tra  il  contagio  e  l'infezione:  erano  que- 
sti i  termini  della  nuova  formola ,  in  completa  opposizione  con 
quella  ippocratica. 

Ma  i  progressi  ulteriori  della  batteriologia  hanno  essi  stessi 
imposto  grandissime  limitazioni  alle  due  leggi  suddette.  Cosi  :  la 
scoperta  che  una  itgente  flora  batterica ,  rappresentata  in  parte 
da  batteri  patogeni,  esiste  normalmente  sulla  pelle,  nella  bocca, 
noir  intestino  e  in  altre  cavità  naturali,  cioè  in  intimo  contatto 
con  le  cellule  e  coi  liquidi  dell'  organismo ,  —  la  dimostrazione 
che  r  organismo  trovasi  di  fronte  ai  detti  batteri  in  uno  stato 
permanente  di  equilibrio  difensivo,  e  che  V  infezione  dipende  spesso 
<la  un  turbamento  di  tale  equilibrio ,  per  cui ,  venendo  meno  la 
-^lifesa  organica,  V  offensiva  è  tosto  presa  dal  batterio  patogeno 
preesistente,  —  queste  ed  altre  simili  constatazioni,  che  sono  or- 
mai nel  numero  delle  verità  meglio  assodate,  hanno  posto  un  freno 
<\ì  primi  impeti  rivoluzionari  della  patologia  microbica. 

E  per  fermo  se  i  batteri  patogeni  possono  convivere  più  o  meno 
lungamente  a  contatto  dell'  organismo,  pur  rimanendo  inofifensivi, 
e  se  poi  tutt'  ad  un  tratto ,  per  ragioni  dipendenti  non  da  loro 
bensì  dair  organismo,  essi  possono  produrre  V  infezione,  è  chiaro 
che  né  il  principio  della  esteriorità  della  causa,  né  quello  della 
contemporaneità  tra  la  causa  e  V  effetto,  sono  più  in  grado  di  con- 
servare immutato  il  loi'o  valoi'e  ;  ma  bisogna  riconoscere  piuttosto 
ohe  r  organismo  porti  con  sé  in  molti  casi  i  germi  delle  sue  malattie, 
o  in  altri  termini,  che  V  infezione  possa  esistei  allo  stato  virtuale 
0  latente,  salvo  a  manifestarsi  prima  o  poi,  o  a  non  mani fes tarasi 
punto.  —  Mutatis  mutandis,  è  lantico  concetto  dell'autogenesi 
<  lei  le  malattie,  sotto  altra  forma,  che  ricomparisce  nella  scienza. 

In  base,  pertanto,  alle  osservazioni  batteriologiche  su  riferite  e 
ad  un  numero  sempre  più  incalzante  di  induzioni  cliniche,  si  è 
venuta  affermando  un'ipotesi  mono  unilaterale,  quella  cosi  detta 
del  microhisìno  latente;  la  quale  è  sorta  come  un  innesto  della 
patologia  microbica  sul  vecchio  tronco  della  medicina  tra<iÌ7Ìona- 
le,  e  può  considerarsi  come  una  dottrina  di  conciliazione  frav  ... 
due  opposte  tendenze.  •'?   .J:  ♦.tt»-,. -: 

Ma,  mentre  nel  campo  clinico  tale  dottrina  ha  fatto  rapidi  prò-*- 
gi^èssi  e  conta  fautori  ardenti  ed  illustri,  sopratuttofn  Francia  »• 
come  Verneuil,  Jaccoud,  Jaubèrt,'  Chauffard  ed  altri ,  la  base 
^pei^entale  di  essa  non  è  semb^atar  AOCQrai  so4diifiM(eatQi  &N^d^ 
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-com'  è  soltanto  sulla  prova  indiretta  delia  presenza  di  batteri  pa- 
togeni alla  superficie  cutanea  e  sulle  mucose  di  cavità  comuni-} 
•canti  fisiologicamente  con  l'atmosfera;  potendo,  invero,  il  conte- 
nuto  batterico  di  tali  regioni  considerai^i  più  o  meno  come  una 
•diretta  dipendenza  dell'ambiente  batterico  esterno. 

Una  prova  ben  più  dimostrativa,  anzi  a  dirittura  apodittica,  sa^ 
i-ebbe  quella  che  rispondesse  affermativamente  alla  seguente  do- 
manda: È  egli  possibile  un  microbismo  latente  mW  interno  dei 
tessuti  dell'organismo  normale?  m 

L'importanza  di  tale  quesito  non  è  sfuggita  ai  promotori .  dì 
-quest'  ultima  dottrina  nel  campo  sperimentale ,  fin  da  parecchi 
anni  addietro  ;  tanto  che  abbondano  le  indagini  lanciate  in  cotesta 
via  in  un  tempo  in  cui  la  tecnica  batteriologica  ancora  bambina 
oon  garentiva  dalle  numerose  cause  di  errori  possibili  in  una  si- 
mile ricerca  ;  ma  poscia  la  batteriologia,  più  progredita,  ha  dovuto 
infirmare  l' autenticità  dei  risultati  positivi  o  negativi  ottenuti 
in  una  grande  serie  di  esperienze  non  recenti.  Posteriormente 
l'idea  di  un  microbismo  latente  nell'  interno  dei  tessuti  ha  per- 
<luto  terreno  :  sia  davanti  alle  esplorazioni  batteriologiche  fatte 
in  modo  assolutamente  attendibile,  e  con  esito  negativo,  sul  san- 
gue e  sulla  maggior  parte  degli  organi  allo  stato  normale  ;  sia 
in  seguito  alla  scoperta  dei  mezzi  battericidi,  di  cui  l'  organismo 
normale  è,  dotato,  e  che  si  oppongono  alla  persistenza  di  qualun- 
<iue  germe  nello    interno  di  esso. 

V     Sicché  l'opinione  oggi  invalsa  è  di  considerare  l'organismo,  in 
tutti  i  suoi  tessuti,  cQme  un  mezzo  perfettamente  sterile. 

Però,  per  quanto  esatte,  le  recenti  indagini  batteriologiche  non 
vennero  estese  indistintamente  a  tutte  le  parti  dell'  organismo , 
•B  precisamente  ne  fu  tralasciata  una ,  il  sistema  ganglionare  lin- 
fatico, che  più  di  ogni  altra  avrebbe  dovuto  richiamare  l'  atteur 
zione  ;  perocché,  funzionando  i  gangli,  come  comunemente  si  cre- 
de, da  organi  di  arresto  in  una  rete  vasaio  cosi  diffusa ,  e  cosi 
accessibile  ai  microrganismi,  qual' è  la  rete  linfatica,  niente  di 
più  facile  immaginare.,  che  dei  germi,  penetrati  in  una  maniera 
qualsiasi  nell'  organismo,  si  annidino  in  quelli,  restandovi  per  un 
tempo  più  o  meno  lungo  provvisti  della  loro  attività  vitale. 

Alcune  osservazioni  di  Loomis  confermate  da  Pizzini  sulla  pre- 
senza frequente  di  bacilli  tubercolari  vivi  e  virulenti  nei  gangli 
bronchiali  di  individui  di  valida  e  sana  costituzione,  che  erano 
soggiaciuti,  a  traumi  0  ad  affezioni  acute  nonaventi  nulla  di  co- 
mune con  là  tubercolosi,  ^avvaloravano  il  sospetto  che  il  sistema 
ganglionare  linfatico  avesse  a  comportarsi  di  fronte  ai  microrga- 
nismi differentemente 'dalle  altre  parti  dell'organismo. 

Io  volli,^  pertanto^  istituire  nel  mio  laboratorio  una  serie  siste- 
matica dt  ricerche  su  questo  argomento,  sulla  possibilità,  cioè, 
di  un^*inicrobismo  latente  nei  gangli  linfatici  e  sulle  modalità  e 
con^iioni  di  esso;; affidandone  l'esecuzióne,  sotto  la  mia  guida, al 

Dótt;  Ì^EakzTlT/  '^^  •  •"■■•'  '      - 

<    .  •        ••   ■   'f  ■  /-  ...  •  ..«.    :  ■ 
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I  gangli  linfatici  di  un  gran  numero  di  soggetti,  appartenenti 
a  specie  diverse  (cavie,  conigli,  ratti,  cani,  buoi,  vitelli,  colombi^ 
agnelli,  cadaveri  umani)  vennero  sottoposti,  per  l'esame  batterio- 
I^ico,  ad  una  tecnica  che  presenta  le  maggiori  garenzie  possibi- 
li, e  che  anzi,  per  i  numerosi  controlli  coi  quali  fu  cimentata, 
piuò  dirsi  assolutamente  inoppugnabile  (1);  insieme  a  tale  esame 
lu  fatto  pure  comparativamente ,  e  nelle  medesime  condizioni^ 
<}uello  di  molti  altri  organi  e  tessuti  e  liquidi  di  ciascun  animale. 
Orbene,  mentii  tutte  le  altre  parti  dell'organismo  si  dimostra- 
rono sterili  alla  prova  della  coltura,  salvo  eccezioni  rarissime  per 
la  milza  e  per  il  fegato,  solo  dai  gangli  linfatici  si  ebbe  sviluppo 
di  germi,  come  si  vede  dalla  seguente  tabella  : 


òcggetti  da  esperìinento 
e  loro  numero 


Casi  in  cai  dal  aistema  gan 
glionare  linfatico  non  si 
ebbe  sviluppo  di  germi 


Carie  , 
Copigli 
Ratti  . 
Cani.  . 
Colombi 
Buoi  . 
Vitelli  , 
Agnelli 
CadaT<ìrì  nmani. 


N.  39 

*  16 

»  9 

»  3 

»  2 

)►  3 

»  2 

»  1 

»  3 


Totale    .    ,    .    N.*  78 


6 
2 
2 

» 


10 


Casi  in  cui  dal  sistema  gaa- 
glionare  linfatico  si  ebbee 
sviluppo  di  germi. 


43 
14 
7 
3 
2 
3 
2 
1 
3 


78 


(1)  In  breve  la  tecnica  usata  per  praticare  degli  innesti  dai  gangli  di 
piccoli  animali  è  stata  la  seguente  :  Ucciso  V  animale  con  un  colpo  alla 
nuca,  e  praticata  un'  accurata  disinfezione  della  pelle,  si  mettono  succes- 
sivamente allo  scoperto  con  istrumenti  sterilizzati  le  varie  regioni,  avendo 
cura  di  operare  in  un  ambiente  tranquillo,  e  badando  a  non  scoprire  tutte 
le  regioni  contemporaneamente.  Dopo  aver  lavato  la  regione  già  scoperta 
con  soluzione  di  cloniro  sodico  a  titolo  fisiologico,  si  sgusciano ,  sempre 
ctfn  nuovi  strumenti  sterilizzati,  i  gangli  dal  tessuto  cellule-adiposo,  che 
li  riveste.  Indi  si  sottopongono  a  ripetuti  lavaggi  in  provette  contenenti 
la  detta  soluzione  di  cloruro  sodico,  neir  intento  di  togliere,  mediante  lo 
sbattimento,  quel  po'  di  sangue  che  eventualmente  si  trovasse  alla  su— 
pc^rficie  di  essi,  ed  in  ultimo,  depositati  i  gangli  sulla  parete  interna  dei 
tubi  contenenti  il  terreno  di  coltui*a,  mercè  T  aiuto  di  {orbici  sterilizzate 
cav^tamente  introdotte  fra  il  tappo  di  ovatta  e  la  parete  intema  del  tubo». 
ti  tagliuzzano  rapidamente  facendoli  incorporare  ài  substrato  nutritivo. 

La  tecnica  adoperata  per  i  gangli  iimani  (da  cadaveri  di  cui  si  è  pototo^ 
usufruire,  qualche  ora  dopo  la  morte)  e  per  quelli  di  grossi  animali ,  è 
stata  uguale  alla  precedente,  nei  casi  in  cui  si  è  avuto  da  fare  con.gm- 
gli  piccoli;  nel  caso  di  gangli  voluminosi,  si  son  presi  dei  pezzetti  di  pa^ 
rénchima  dalla  parte  centrale,  previa  sterilizzazione  della  superficie  del 
^glio,  sia  mercè  V  arroventamento,  sia  mercè  ìa  tecnica  adoperata  dal; 
Neisser  per  altro  ordine  di  ricerche,  e  consistente  jiel  ten^e  la  glande^ 
prima  per  5  min.  in  alcool  a  96*,  poi  per  10  min.  in  soluzione  Vt  7oo  " 
-H3ublimato ,  e  lavarla  in  ultimo  abbondantemente^  con  acqua  sterilizzata. 
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cioè  in  una  proporzione  tale  (78  volte  S3pra  88  casi)  da  potersri 
afiTermare,  in  maniera  generale,  che  i  gangli  linfatici  negli  ani- 
mali normali  sono  veramente  sede,  sede  esclusiva  ed  abituale,  di 
tin  inicrobismo  latente. 

Dalle  medesime  ricerche  risultava  poi  ,  riguardo  alla  quantità 
-e  distribuzione  dei  batteri  nel  sistema  gangliare,  che  in  generale 
il  contenuto  batterico  di  questo  non  è  molto  grande ,  oscillando 
■da  6-30,  più  raramente  da  90-150,  il  numero  delle  colonie  otte- 
nute da  ogni  singolo  gruppo  di  gangli;  e  che  la  maggior  quantità 
si  trova  nei  gangli  sottocutanei ,  poi  seguono  i  gangli  peribron- 
chiali,  e  infine  i  mesenterici,  i  quali  ultimi  danno  pure  il  maggior 
-contributo  parziale   dei  casi  negativi  (35  casi   su  78  esperien  e). 

È  evidente  quindi  che  in  codeste  ricerche  una  garenzia  di  suc- 
cesso consiste  nell' adoperare  una  gran  quantità  di  sostanza  gan- 
gliare come  materiale  d' innesto.  Epperò  i  risultati  il  più  delle 
■volte  negativi  ottenuti  dal  Neisser  per  i  gangli  mesenterici, 
nelle  sue  ricerche  sulla  penetrabilità  dei  batteri  attica vei*so  la 
mucosa  digerente  intatta  (1»,  non  sono  da  accogliersi  in  modo  as- 
soluto, potendo  i  medesimi  spiegarsi  sia  per  la  esigua  quantità  di 
parenchima  glandolare  da  lui  presa  in  esame,  sia  per  il  raro  con» 
tenuto  batterico  proprio  dei  suddetti  gangli. 

Per  quanto  concerne  la  qualità  dei  batteri  dimoranti  nei  gan- 
gli, avendo  tenuto  conto  separatamente  dei  gangli  sottocutanei 
mesenterici  e  peribronchìali,  furono  individualizzate,  col  metodo 
'delle  colture  isolanti  in  gelatina  e  in  agar,  le  seguenti  specie  più 
comuni  : 

1.**  Sarcina   a  (una  varietà  nuova,  patogena  a  do.>e 

«levata) 83  volle 

2.0  Sarcina  flava 57  » 

3.*  Tifo  simili 52  » 

4."  StaphìjL  pijog,  albns 41  » 

5.**  Bacillus  mesentericus  fuscus ^29 

6."         id.  id.  ruber » 

7.*  Bacterium  b  (non  patogeno)  ..*....  23  » 

8.*"  Bacterium  e  {            id         ) 23  > 

9.**  Micrococcus  flavus  liquefaciens 22  » 

10.<>  Bacterium  d  (non  patogeno) 21  » 

11.**  Staph,  pyogenes  aureus 12  » 

12.0  Bacterium  Zopfii    .    , 6  » 

Oltre  queste  specie  batteriche,  coltivabili  in  gelatina  o  in  agar, 
é  poi  probabile  che  altre  ve  ne  sieno  ,  la  cui  cultura  artificiale 
o  non  è  attualmente  possibile,  o  richiederebbe  speciali  artifi^ii  e 
tempo  più  o  meno  lungo,  per  modo  da  pre^starsi  meglio  come  og- 
getto di    un'apposita  ricerca.  Le  ricerche  fatte,  del  resto,  basta- 


fi)  Neisser,  Ueber  die  Durchgàngigkeit  der  Darmwand  fUr  Baktè^ 
rien.  Zeitsch.  f.  Hyg.  und  Infectionsk.  1896.  Bd.  XXII.  S  12. 
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no  per  assodare  il  concetto  generale  circa  la  frequenza  e  la  molte- 
plicità delle  specie  batteriche  che  possono  riscontrarsi  nei  gangli» 
È  da  notare,  inoltre,  che,  mentre  l'inoculazione  dei  gangli  di 
un  animale  in  altri  animali  della  stessa  o  di  diversa  specie,  è  riu- 
scita quasi  sempre  innocua,  le  inoculazioni  invece  delle  culture 
dei  germi  patogeni  ricavati  dai  gaugli  si  sono  dimostrate  più  a 
meno  virulente,  raramente  inoffensive;  cosi,  in  media,  nelle  cavie  la 
dose  minima  letale  è  stata  per  lo  stafiloc.  piog.  albo  di  5  e.  e.  di 
coltura  in  brodo,  inoculati  nella  cavità  peritoneale,  di  4  ce.  per 
lo  stafil.  piog.  aureo  di  0,5  e.  e.  per  i  tifosimili. 

Da  questa  prima  serie  di  ricerche  si  rileva,  dunque,  che  nella 
interno  dell'  organismo  e  precisamente  ed  esclusivamente  nei  gan- 
gli linfatici  ,  esistono  dei  batteri  ,  tra  i  quali  possono  esseix) 
specie  patogene,  che  conservano  ivi  non  solo  la  loro  vitalità  ma 
anche  più  o  meno  la  loro  virulenza;  e  malgrado  ciò,  Torganismo- 
Don  ne  risente  alcun  danno ,  ma  si  mantiene  in  condizioni  nor- 
mali. È  evidente  quindi  che  quei  batteri,  impigliati  nel  tessuto- 
adenoide,  restano  11  inattivi,  incapaci  di  moltiplicarsi ,  impotenti 
a  vincere  la  resistenza  organica  ;  ma  che  una  causa  qualunque  so- 
praggiunga ad  indebolire  tale  resistenza,  ed  allora  è  del  pari  evi- 
dente com'  essi ,  moltiplicandosi,  a  simiglianza  di  quanto  avviene^ 
nelle  coltui^  ;  siano  me^^i  in  grado  tutto  ad  un  tratto  di  spiegare 
sull'organismo  che  li  ospita,  gli  effetti  del  loro  potere  patogeno. 

Questi  fatti,  mentre  conferiscono  una  sicura  e  chiara  base  spe- 
rimentale alla  dottrina  del  microbismo  latente,  richiamano  d'altra 
parte  il  più  vivo  interesse  sul  modo  speciale  di  funzionare  del 
sistema  gangliare  linfatico  rispetto  ai  batteri,  così  allo  stato  nor- 
male, come  in  condizioni  patologiche. 

IL  —  Potere  dei  gangli  linfatici  di  filtrare  i  batteri 
E  mantenerli  vitali  per  qualche  tempo. 

Affinchè  i  risultati^delle  esperienze  sopra  riferite  siano  meglio 
chiariti  ed  apprezzati  al  loro  giusto  valore  ,  è  necessario  risol- 
vere questi  due  quesiti  ;  Donde  provengono,  e  per  quale  mecca- 
nismo, i  batteri  che  si  trovano  normalmente  nello  interno  dei 
gangli  ?  E  perchè  solo  in  questi  ultimi  i  batteri  non  sono  rapi- 
damente distrutti,  come  da  per  tutto  altrove,  dai  poteri  germicidi 
dell'organismo?     • 

Si  sa  che  per  la  lóro  struttura,  por  la  loro  distribuzione  e  spe- 
cialmente per  i  loro  rapporti  topografici  con  le  vie  linfatiche  pe- 
riferiche, i  gangli  linfatici  possono  considerarsi ,  e  sono  infatti 
considerati ,  come  tante  stazioni  di  sosta  o  di  arresto  per  tutti  i 
corpi  estranei,  polveri  inerti  o  virus,  che  debbono  attraversarli 
per  diffondersi  nell'  organismo. 

Quest'  azione  filtrante  dei  gangli,  che  è  stata  abbastanza  bene 
studiata  ed  assodata  per  le  sostanze  corpuscolari  inorganiche  (pol- 
veri di  cinabro,  di  carbone,  inchiostro  di  china  eco»)  od  organiche 
(detriti  di  leucociti  ecc.),  ammettevasi  finora  più  per  induzione  e 
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per  analogiat  anziché  per  diino»<trazione  diretta,  che  si  esercitasse 
altresì  rispetto  ai  batteri  patogeni  ;  e  la  clinica  dal  canto  suo  av- 
valorava tale  concetto ,  rilevando  come  in  molti  casi  la  prima 
tappa  deir  infezione  sìa  evidentemente  una  tappa  linfatica  ganglio- 
nare Ma  la  prova  sperimentale  di  ciò  mancava  :  essa  è  stata  for- 
nita da  noi  con  varie  esperienze,  per  quanto  semplici,  altrettanto' 
dimostrative.  Ne  riassumo  qui  alcune  tra  le  più  intei*essanti. 

Esperienza  I.— Si  strofina  con  una  spazzola  sottile  un'emulsione 
di  coltura  dì  batterio  prodigioso  sulla  cute  dell'addome  di  una 
cavia,  dopo  averne  accuratamente  raso  i  peli,  senza  produrre  le- 
sione alcuna  di  c<»ntinuo. 

Uccidendo  l'animale  dopo  12  ore,  e  praticando  i  relativi  innesti 
in  colture  isolanti,  si  ha  dai  gangli  sottocutanei  sviluppo  di  ab- 
bondanti colonie  (circa  6  per  ganglio)  di  prodigioso,  caratteristi' 
che  per  il  loro  colorito,  nessuna  dal  cellulare  sottocutaneo ,  dai 
gangli  mesenterici,  dalla  milza,  dal  sangue. 

L'  esperienza  riesce  similmente  quando  si  strofini  un  batterio 
patogeno,  come  il  bacillo  del  carbonchio  e  si  uccida  l'animale 
3-4  giorni  dopo;  solo  nei  gangli  si  trovano  dei  bacilli  (2-5  per 
ganglio; ,  e  questi  sono  ancora  in  possesso  della  loro  virulenza. 
Gli  animali,  intanto,  sopravvivono.  Uccidendone  alcuni  dopo  10-15 
giorni ,  non  si  rinvengono  più  neppure  nei  gangli  i  bacilli  del 
carbonchio. 

Esperienza  IL— Se  si  inoculano  piccole  quantità  di  coltura  di 
carbonchio  ('/«o  V^o  di  coltura  in  brodo  di  48  oi^e)  nella  camera 
anteriore  dell  occhio  delle  cavie,  meglio  ancora  nei  conigli,  avendo 
cura  di  non  ferire  la  congiuntiva,  per  lo  più  gli  animali  così  ino- 
culati sopravvivono.  Uccidendone  alcuni  dopo  4-5  giorni ,  si  tro- 
vano numerosi  bacilli  nei  gangli  carotidei  e  sottocutanei  ;  dopo 
10  giorni  si  trova  qualche  bacillo  solo  nei  gangli  carotidei  ;  dopo 
15-20  giorni  si  ha  un  reperto  completamente  negativo. 

I  bacilli  suddetti  isolati  dai  gangli,  coltivati  e  poi  inoculati  nel 
sottocutaneo  delle  cavie,  si  addimostrano  virulenti  solo  tino  al  4** 
o  5*  giorno. 

Esperienza  III.— Un  risultato  analogo  a  quello  delle  precedenti 
esperienze  si  ha,  secondo  alcune  esperienze  intraprese  dal  Dr.  Mirto 
e  non  ancora  pubblicate,  strofinando  del  virus  carbonchioso  sulla 
mucosa  vaginale  delle  cavie ,  o  meglio  mantenendo  per  qualche 
tempo  in  vagina  un  tampone  di  ovatta  intriso  del  detto  virus. 

I  bacilli  del  carbonchio  in  queste  condizioni  attraversano  la 
mucosa  integra  e  si  arrestano  nei  gangli  vicini ,  ove  sono  rin- 
tracciabili ancora  vivi  fino  dopo  5-10  giorni  e  virulenti  fino  al 
4*-5*  giorno ,  sebbene  in  piccolo  numero.  Gli  animali  soprav- 
Tivcno. 

Queste  ed  altre  esperienze  simili  dimostrano  chiaramente  che 
i  gangli  linfatici  funzionano  come  veri  filtri  batterici:  essi  so- 
no capaci  di  arrestare  il  cammino  di  un'  infezione  ,  quante 
volte  la  penetrazione  del  virus  avvenga  esclusivamente  per  le 
Tie  linfatiche  (cute  e  mucosa  vaginale  integra ,  camera  anteriore 
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deli*  occhio  ecc.)  e  la  quantità  dei  batterì  invasori  non  sia  troppo 
grande. 

Eòse  confermano  inoltre  un  concetto  ,  già  abbastanza  illn- 
strato  da  precedenti  esperienze  e  oggi  ammesso  generalmente: 
la  penetrabilità,  cioè,  dei  germi  patogeni  attraverso  la  cute  e  la 
maggior  parte  delle  mucose  allo  stato  normale,  o  sotto  l'influeniU 
di  cause  perturbanti  minime  e  quasi  inapprezzabili.  OiH)eìie:  sic- 
come costante  e  continuamente  rinnovantesi  è  la  presenza  di  mi- 
crorganismi alla  superficie  della  p^lle  e  di  quelle  mucose  che 
limitano  cavità  organiche  comunicanti  con  T  esterno,  cosi  è  chiaro 
che  in  permanenza  esiste  per  i  microrganismi  la  possibilità  di 
penetrare  nelle  vie  linfatiche  sottocutanee  o  sottomucose,  e  di  ar- 
rivare quindi  alla  spicciolata  nei  gangli  linfatici  tributari  della 
regione,  dai  quali  sono  arrestati. — Cosi  si  spiega  in  gran  parte  il 
fatto  della  presenza  quasi  costante  di  batterì ,  il  microbismo  la- 
lente,  nel  sistema  gangliai*e  linfatico  degli  animali  normali. 

Ma  non  è  solo  per  questa  via  e  nel  modo  anzidetto,  cioè  dal- 
l'esterno e  in  condizioni  normali,  o  quasi,  che  germi  patogeni 
possano  pervenire  ad  annidarsi  nell'interno  dei  gangli;  non  di 
rado  essi  provengono  altresì  dall'  inteimo  dell'  organismo ,  cioè 
quando  questo  si  rimette  da  un'infezione,  nel  qual  caso  una  n* 
serva  dell'agente  infettivo  residua  più  o  meno  a  lungo  nell'ap* 
parato  ganglionare.  Con  una  grande  serie  di  esperienze ,  infatti , 
abbiamo  potuto  dimostrare  che  i  batteri ,  siano  o  non  patogeni , 
inoculati  in  dose  non  letale  nell'  organismo,  ben  presto,  a  misura 
che  l'animale  si  rimette  dai  disturbi  arrecati  dall' inoculazione, 
vengono  distrutti  od  eliminati  completamente  dai  vari  organi  e 
tessuti  dell  '  economia,  nel  modo  come  già  Wissokovitch  ed  altw 
avevano  constatato  ;  ed  è  solo  nei  gangli  linfatici  che  essi  possono 
conservai^!  vitali  per  un  tempo  assai  lungo,  allo  stato  latente.  La 
sopravvivenza  nei  gangli,  quando  si  tratti  di  batteri  sapi-ofiti ,  è 
maggiore  per  quelli  provvisti  di  spore,  come  il  niesenlericus  /u- 
seus  (fino  a  3  mesi),  minore  per  i  non  sporiferi,  come  il  prodi- 
gioso (fino  a  15  giorni);  trattandosi  di  batteri  patogeni,  il  potere 
di  ricettività  da  parte  dei  gangli  si  mostra  proporzionale  al  grado 
<ì\  suscettibilità  che  1'  animalo  possiede  rispetto  al  virus,  come  ri- 
sulta da  questi  esempii  ; 

1.*  Stafilococco  piog.  aureo  nella  cavia.  Sopravvivenza  nei 
gangli  fino  a  40  giorni. 

Stafilococco  piog.  aureo  nel  cane.  Sopravvivenza  nei  gangli 
fino  a  30  giorni. 

2.^  Bacillo  del  tifo  nella  cavia.   Sopravvivenza   nei  gangli 
fino  a  60  giorni. 

Bacillo  del  tifo  nel  cane.  Sopravvivenza  nei  gangli  fino  a  30 
giorni. 

3.*  Bacillo  del  carbonchio  nel  cane.  Sopravvivenza  nei  gan- 
gli fino  a  15  giorni. 

Ecco,  dunque,  un'altra  sorgente  alla  quale  i  gangli  attingono 
in  parte  il  loro  contenuto  batterico,  sopratutto  per  quanto  ri- 
j^uarda  i  batteri   patogeni;   stantechè  ad  ogni  processo  infettar» 
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che  volge  in  fifuarif^iane,  il  relativo  agente  patogeno  rimane  per 
lungo  tempo  allo  stato  latente ,  ospite  del  sistema  ganglionare 
linfatico. 

Ciò  posto,  è  facile  anche  intendere  come  la  cosi  detta  recidina^ 
o  ricaduta,  nei  morbi  infettivi  debbasi  spesso  col  legare  a  questa 
persistenza  insidiosa  del  virus  nelle  ghiandole  linfatiche,  a  que- 
sto microbismo  latente  specifico;  per  cui ,  data  una  qualunjue 
causa  perturbante  per  l'organismo,  questo  può  esser  vittima  di 
nuove  invasioni,  o  meglio  di  nuove  esplosioni  endogene  dello 
stesso  virus,  che  trovasi  annidato  nell'apparato  gangliare.La  qual 
cosa  importa  di  rilevare,  poiché  da  ciò  apparisce  come  nella  lotta 
che  l'organismo  combatte  contro  i  batteri,  i  gangli  abbiano  fun- 
zioni diverse,  e  quasi  si  può  dire  opposte:  mentre  con  l'arrestare 
il  cammino  dei  microrganismi  funzionano  come  organi  di  difesa, 
d'altra  parte  col  mantenerli  in  vita  prolun^fatamente,  essi  appa- 
riscono come  depositari  o  ricettacoli  pericolosi  di  materia  infet- 
tiva nel  bel  mezzo  del  corpo. 

Rimane  ora  a  spiegare,  per  completare  l'argomento  di  questo 
capitolo,  come  mai  la  longevità  dei  batteri  nei  gangli  possa  con- 
ciliarsi con  le  note  proprietà  battericide ,  di  cui  l'organismo  è 
dotato;  come  mai ,  cioè,  i  batteri  che  in  tutti  gli  altri  organi, 
nel  sangue,  nel  connettivo,  vengono  più  o  meno  rapidamente  di- 
strutti dal  potei*e  fagocitano  dei  leucociti  o  dall'azione  germicida 
del  siero  di  sangue ,  possano  invece  conservare  a  lungo  la  loro 
vitalità  nel  parenchima  delle  ghiandole  linfatiche.  E  la  spiega- 
zione apparisce  abbastanza  semplice  e  chiara,  laddove  si  pensi 
alle  proprietà  strutturali  e  funzionali  che  fanno  di  questi  organi 
un  che  di  speciale  e  diverso  dal  resto  dell'organismo:  ad  essi, 
invero,  non  può  applicatasi  né  la  teoria  fagocitarla  né  la  teoria 
umorale,  che  servono  a  spiegare  la  distruzione  e  la  normale  as- 
senza dei  batteri  in  tutti  gli  altri  tessuti  e  liquili  organici. 

Non  la  teoria  fagocitarla.  Dìfatti  i  leucociti  che  si  trovano  in 
massima  paHe  nei  gangli  sono  dei  lin/bcUi ,  che  ivi  appunto 
traggono  origine,  cioè  degli  elementi  giovanili,  piccoli,  ai  quali  è 
stata  negata  ogni  facoltà  fagocitarla  (Metohnikoff);  e  non  vi  si 
trovano  invece,  se  non  in  proporzioni  rarissime,  i  grandi  leucociti 
mononucleari  e  sopratutto  poi  i  polinncleari  ,  veri  fagociti,  che 
viceversa  abbondano  in  tutti  gli  altri  organi.  Il  ganglio,  quindi, 
non  può  essei-e  sede  di  fagocitismo  che  solo  in  caso  d'infiamma- 
zione, cioè  durante  lo  svolgersi  di  un  processo  infettivo  generale 
o  locale;  alloi*a,  come  hanno  dimesticato,  recentemonte  lo  espe- 
rienze di  Bezancon  e  Labbè  (1)  ,  di  pari  passo  con  la  inrasione 
batterica  si  ha  nel  parenchima  gangliare  forte  congestione  va- 
saio, afflusso  leucocitario  rilevante,  diapedesi,  e  quindi  la  com- 


(1)  BBZA^g)N  et  Labrè,  Arch.  de  médec.  experim.  et  d'anat.  pathoK 
1893.  Tome  X,  N.  2  et  3. 
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parsa  di  un  gran  numero  di  leucociti  manonucleati  e  polinucleatì, 
che  impegnano  la  lotta  coi  batteri  invasori.  Ma,  nelle  condizioni 
normali,  di  fronte  ai  pochi  germi  che  il  ganglio  può  ospitate  ed 
ospita  abitualmente  senza  reazione  infiammatoria,  in  uno  stato 
quasi  di  simbiosi,  è  da  ammetter;ii  che  o  non  vi  sia  fugocitismo, 
o  che  questo  si  svolga  in  una  maniera  assolutamente  incompleta 
e  lenta,  per  opei*a  soltanto  delle  cellule  endoteliali  del  ganglio  e 
dei  rarissimi  leucociti  mononucleati  che  migrano  dai  vasi  sanguigni. 

€  E  quindi  una  semplice  ipotesi  »  concludeva  il  Perez,  «  quella 
di  considerare  i  gangli  come  quegli  organi  in  cui  si  esercita  il 
più  attivo  fagocitismo  dell'organismo.  I  gangli  linfatici ,  è  vero, 
sono  i  focolai  di  produzione  dei  leucociti,  ma  appunto  dì  quelli 
che  non  hanno  proprietà  fagocitiche  ». 

Né  può  applicarsi  in  alcun  modo  ai  gangli  la  teoria  umorale 
moderna ,  fondata  sulle  proprietà  battericide  o  antitossiche  del 
^ngue  e  dì  altri  liquidi  organici ,  però  che  sia  oggi  dimostrato 
che  la  linfa,  e  quindi  il  succo  proprio  dei  gangli,  è  sfornito  di 
tali  proprietà ,  anzi  costituisce  un  buon  mezzo  di  coltum  per  i 
microrganismi.  Ciò  risulta  inoppugnabilmente  dalle  ricerche  di 
Pagano  (1),  il  quale,  evitando  errori  commes^^i  da  altri,  come^ 
quello  di  sperimentare  col  succo  spremuto  dalle  ghiandole  lin- 
fatiche (Hankin),  in  cui  olti^  ai  prodotti  del  tessuto  è  compresa 
altresì  il  sangue  esistente  nelle  dette  ghiandole,  lavorò  con  linfa, 
pura  attinta  al  dotto  toracico  di  cani  digiunanti  da  24  ore  ,  ed 
ottenne  costantemente  con  essa  risultati  non  contrari ,  bensì  fa- 
vorevoli  alla  vita  e  allo  sviluppo  dei  batteri. 

Il  fatto,  dunque,  della  presenza  di  batteri  nel  sistema  ganglio- 
nare  in  condizioni  normali,  e  quello  della  sopravvivenza  in  esso 
degli  agenti  specifici  nei  casi  d'infezione  pregressa  dellorganismo 
debbono  porsi  in  i*elazione:  l.o  col  potere  proprio  del  sistema 
gangliare  di  arrestare  o  di  trattenere,  non  solo  le  sostanze  pol- 
verulente inerti,  ma  anche  i  microrganismi;  2.^  con  l'assenza  o 
l'estrema  deficienza  in  detto  sistema  di  quelle  influenze  battericide^ 
che  da  per  tutto  altrove  concorrono  a  mantenere  l'asepsi  dei 
tessuti  vivi  e  normali. 

III.  —  Potere  dei  gangli  linfatici  di  attenuare  la  virulenza 

DEI   batteri   patogeni. 

L'unica  modificazione  importante  che  i  microrganismi  subiscono. 


(1)  Pagano,  //  comportamento  della  linfa  di  fronte  ai  batteri  par- 
togeni.  Riforma  medica,  1894,  N.  208.  Idem,  //  potere  antitosst'co  delta 
linfa  e  del  sangue  ecc.  Settimana  medica  dello  Sperimentale,  Anno  II, 
n.  51  e  52. 
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durante  la  loro  permanenza   nei    gangli ,  riguarda  la  loro  viru- 
lenza (1). 

Le  numerose  esperienze  da  noi  eseguite  per  porre  in  evidenza 
tale  fenomeno,  hanno  avuto  questo  indirizzo:  prolungai^e  quanta 
più  sia  possibile  il  soggiorno  del  virus  a  contatto  del  tessuta 
gangliare;  la  qualeosa-^è  possibile  di  ottenere  sperimentalmente, 
sia  inoculanda  delle  colture  virulente  in  animali  poco  i^ecettivi,. 
o  delle  colture  attenuate  in  animali  molto  recettivi,  o  dosi  non 
letali  delle  prime  in  questi  ultimi ,  sia  infine  facendo  subire  al 
virus  una  serie  di  passaggi  consecutivi  nei  gangli  linfatici  di 
vari  animali. 

Ecco  il  modo  di  operare  in  quest'ultimo  caso:  inoculazione  di 
un  batterio  patogeno  in  un  animale  recettivo,  —  alla  morte  di 
questo,  coltura  del  batterio  dai  gangli,  —  e  inoculazione  di  tale 
coltura  in  un  altro  animale,  —  indi  ripetizione  da  quest'ultimo- 
della  coltura  gangliare,  che  s'inocula  a  un  terzo,  e  cosi  via. 
Naturalmente,  per  ragion  di  controllo,  si  è  istituita  e  saggiata 
nelle  medesime  condizioni  una  serie  contemporanea  di  colture 
dalla  milza  e  dal  sangue. 

Si  sono  preferite  nelle  rispettive  serie  le  inoculazioni  con  le 
colture,  invece  che  con  emulsione  degli  organi  stessi ,  (ad  ecce- 
zione delle  esperienze  sulla  tubercolosi)  non  solo  per  esser  sicuri 
ogni  volta  della  vitalità  e  della  purezza  del  microrganismo  ino- 
culato, ma  altresì  per  evitare  l' inoculazione  di  questo  unitamente 
ai  parenchima  ghiandolare  o  splenico.  Di  tratto  in  tratto  per  cia- 
scuna serie,  si  è  pure  direttamente  inoculata  la  pappa,  ottenuta 
dalla  frammentazione  dei  detti  parenchimi  ;  però  ,  senza  un  no- 
tevole divario  nei  risultati. 

Orbene,  il  fatto  che  da  queste  esperienze  risulta  con  tale  co- 
stanza da  assumere  la  importanza  di  una  legge,  per  tutti  i  nonr 
pochi  batteri  patogeni  presi  in  esperimento  — -  diplococco  della 
pneumonite,  bacillo  del  tifo,  stafilococco  piogeno  aureo,  bacillo- 
dei  carbonchio,  bacillo  della  peste  bubonica ,  bacillo  della  tu- 
bercolosi —  è  la  perdita  graduale  della  virulenza,  l'  attenuazione 
che  quelli  subiscono  per  effetto  del  soggiorno  prolungato  o  dei 
ripetuti  passaggi  nel  parenchima  ganglionare  ;  mentre  ,  invece  ,. 
com'  è  regola  generale  già  nota,  i  successivi  passaggi  dei  mede- 
simi per  altri  organi,  come  ad  es.  la  milza,  non  fanno  che  con- 
sei'varne,  o  meglio  anzi  per  lo  più  rafforzarne  il  potere  patogeno. 


(1)  Bezan^on  e  Labbè(1oc.  cit.)  che  si  sono  occupati  delle  alterazioni  dee 
^Dgli  linfatici  nelle  infezioni,  affermano  inoltre  in  una  delle  loro  conclu- 
sioni che  nei  gangli  si  verificherebbe  un'attenuazione  dei  batteri  pato- 
geni, ma  senza  punto  dlooostrarlo  ;  in  effetti  tra  le  loro  esperienze  non 
ve  n'ha  neppur  una  che  si  riferisca  a  tale  fenomeno.  Essi  si  fondano 
«opra  un'osservazione  unica  di  PmsALix,  riguardante  il  carbonchio  {Nuti^ 
velles  recherches  sur  la  maladie  charbonneuse,  Arch.  de  médec.  expe- 
rim.  1891,  Tome  XIII);  alla  quale,  però,  la  evidente  insufficienza  della 
tecnica  ha  fatto  perdere  quasi  ogni  valore. 
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Le  modalità  dell*  attenuazioDe,  pertanto,  variano  notevolmente 
per  ogni  singola  specie  batterica,  ed  io  riferirò  qui  brevemente  i 
caratteri  più  importanti  che  il  detto  processo  assume  per  ciascuna 
di  quelle  da  noi  studiate. 

L*  Pneumococco.  —  Partendo  da  una  coltura  in  brodo  di 
diplococco  di  Fraenkel  una  goccia  normale  della  quale  inoculata 
nel  sottocutaneo,  uccideva  costantemente  i  conigli  in  circa  36  ore, 
j?i  sono  avuti  con  le  colture  gangliari  (inoculandone  3  gocce)  i 
seguenti  risultati  : 

Coltura   di  r  passaggio.  —  Morte  degli  animali  per   lo  più 

dopo  2  giorni. 

<  2*  €        —  In  quattro  esperienze  gli  animali 

restano  in  vita  ;  in  altre  4  ,  si  ha 
la  morte  dopo  due  giorni  ;  in  una, 
dopo  3  giorni  ;  in  due,  dopo  4 
giorni  ;  in  una  dopo  6  giorni. 

€  3°  €        —  Su  5   esperienze  :  1  coniglio   so- 

pravvive; 2  muoiono  dopo  due 
giorni  ;  1  dopo  tre  ;  uno  dopo  do- 
dici giorni. 

€  4"  €        —  Su  3  esperienze  :  2  conigli  soprav- 

vivono, 1  muore  dopo  2  giorni. 

«  5"  «        —  Unica  esperienza:  morte  dopo  due 

giorni. 

«  6*  «        —  Unica   esperienza:   morte  dopo  4 

giorni. 

«  V  €         —  Unica   esperienza  :  il  coniglio  so- 

pravvive. 

L'attenuazione,  evidentissima  già  dopo  il  1*  passaggio,  procede 
però  alquanto  saltuaria  ed  irregolare,  e,  mentre  buona  parte  de- 
^li  animali  sopravvive  alle  inocula^Joni  di  colture  gangliari  di  2* 
passaggio ,  tanto  da  fare  argomentare  già  avvenuta  la  perdita 
■quasi  completa  della  virulenza,  negli  ulteriori  passaggi  si  ha  in- 
vece la  morte  di  alcuni  animali ,  a  volte  con  ritardo,  a  volte  an- 
-che  senza.  Ciò  si  spiega  per  le  inevitabili  differenze  individuali 
■che  sono  inerenti  allo  speciale  mezzo  col  quale  qui  s*  ha  da  fare, 
cioè  r  organismo  animale  ;  onde  avviene  che  il  virus  non  incon- 
tra in  tutti  gli  individui  le  medesime  condizioni,  ma  Aov^  trova 
più. energica  la  funzionalità  dell'apparato  gangliare,  dove  meno, 
qua  e  là  inoltre  subendo  inegualmente  nello  stosso  territorio  gan- 
gliare r  influenza  del  modo  diverso  con  cui  ciascun  animale  rea- 
gisce air  infezione  generale  del  proprio  organismo. 

Per  avere  risultati  più  netti  e  costanti,  difatti,  basta  riprendere 
in  esame  il  virus  come  si  trova  negli  animali  che  hanno  soprav- 
vissuto alle  inoculazioni  di  colture  gangliari  attenuate,  verso 
il  15'*-20'*  giorno,  cioè  quando  è  cessata  la  complicanza  del  pro- 
cesso infettivo  generale,  e  il  diplococco  è  rimasto  più  lungamente 
a  contatto   del  parenchima   gangliare.  In  questi  casi  gli    innesti 
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praticati  dal  sangue,  dalla  milza  e  dai  gangli  hanno  dato,  benché 
Itnitamente  (dojK)  48  oi^e),  sviluppo  allo  pneumocooco;  però  men- 
tre le  coltui*e  dal  sangue  e  dalla  milza  uccidevano  i  conigli  in 
3-4  giorni,  lo  coltui-e  gangliari  non  hanno  mai  determinato  la 
morte  degli  animali.  Uccidendo -qualcuno  di  questi  ultimi  dopo  1 
meise,  solo  dai  gangli  si  sono  avute  delle  colture  di  diplococco^ 
1q  quali  evaniì  del  pari  destituite  di  virulenta. 

2."*  Tifo.  —  La  virulenza  dei  bacilli  del  tifo  subisce  modificazioni 
e  oscillazioni  analoghe  a  quelle  del  pneumococco,  nei  passaggi 
consecutivi  traverso  ai  gangli,  allorquando  si  sperimenti  con  un 
aaimale  molto  sensibile  a  tale  virus,  com3  la  cavia.  Le  colture 
gangliari  presentano  fin  da  principio  una  virulenza  minore  delle 
colture  ottenute  dalla  milza,  e  possono  sovente  dopo  vari  passaggi 
(talvolta  già  dopo  il  3"")  riuscire  perfino  non  letali.  Ma  anche  qui 
i  risultati  non  sono  sempre  costanti  né  uaiformi.: 

Pm  regolare  e  notevole,  invece,  é  V  azione  che  sui  bacilli  del 
tifo  possono  spiegai*e  i  gangli  di  animali  poco  sensibili  air  infe- 
zione tifica.  Inoculando  dei  cani  con  dosi  non  letali  di  coltura,  e 
uecidendoli  dopo  2-4-6-I0-15  giorni  si  osserva  che  le  colture  ot* 
tenute  dai  gangli  vanno  gradatamente  perdendo  la  loro  virulenza 
rispetto  alle  cavie,  fin  che  dopo  il  15^  giorno  si  mostrano  quasi 
del  tutto  innocue  ;  non  é  escluso  pere  che  con  le  precedenti  qual- 
che cavia  muoia ,  eccezionalmente,  anche  dopo  36  ore. 

3.*  Stafilococco  piogeno  aureo.  —  Vale  presso  a  poco  quanta 
si  é  detto  per  il  bacillo  del  tifo:  attenuazione  spesso  completa, 
ma  incostante,  delle  colture  ganglionari  ricavate  dagli  animali 
(cavie)  inoculati  in  serie  e  soccombenti  all'  infezione  stafilococcica; 
maggiore  costanza  e  regolarità  negli  animali  inoculati  con  dose 
non  letale  e  uccisi  vario  tempo  dopo  la  inoculazione. 

Cosi  da  ripetute  esparienze  é  risultato,  che  le  colture  di  stafi- 
lococco prese  dai  gangli  di  cavie  uccise  dopo  9-15-25  giorni  dalla 
inoculazione,  non  erano  più  in  gi^o  di  determinare  la  morte 
degli  animali,  ma  solo  uno  stato  morboso  transitorio. 

4.*  Peste  bubonica.  —  Questo  virus  ci  è  sembrato  particolare 
mente  adatto  per  le  esperienze  in  parola,  poiché  dall*  osservazione 
clinica  risulta  che  T  infezione  suole  presentarsi  sotto  due>for- 
me  principali  :  V  una  prevalentemente  .setticamica ,  con  irruzione 
dei  bacilli  nel  sangue,  gravissima  e  quasi  sempre  letale  ;  V  altra 
prevalentemente  ganglionare,  con  invasione  batterica  quasi  limi- 
tata al  sistema  linfatico,  caratterizzata  questa  da  una  minore  ma- 
lignità. 

Abbiamo  proceduto  col  metodo  dei  passaggi  consecutivi  nei  gan 
gli  linfatici  delle  cavie,  partendo  da.  col  ture   in  agar  (continua- 
manto  rinnovate  negli  animali),  un* ansa. delle  quali    inoculata 
P(^  tessuto  sottocutuneo  uccideva  le  cavie  invariabilmente  dopo  4-5 

Il  rÌ9ultato  è  siato  dei  più  netti  e  dimostrativi  :  mentre  nei 
supfleasivi  passaggi  attravei^so  la  mika.  il  bacillo^pestigeno  con- 
4ir«i^  ii^nlterwt^kla-.sna  virulenza,  invece  nei  pass^^gi  attraverso 
t  gangli  esso  subisce  un*  a<itfti|iiaaion04»rogreasiYa«  fin  che  già  dop«i^ 
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il  4^  passaggio  gli  animali  inoculati  con  le  coliate  gangliari ,  o 
rimangono  indenni ,  o  muoiono  con  un  notevole  ritardo.  R  dì  pari 
passo  con  tale  ritardo  si  ha  pure  un  mutamento  evrdante  nei  ca- 
ratteri essenziali  dell'infezione:  rilevantissima  è  in  quegli  ani-- 
mali,  che  sopravvivono  per  parecchi  giorni,  la  tumefazione  dei 
^gangli  vicini  al  punto  d*  inoculazione,  notevole  anche  quella  dei 
^ngli  lontani  ;  inoltra,  alla  autopsia  dei  medesimi,  si  trovano  nu- 
merosi i  bacilli  tanto  nelle  ghiandole  linfatiche  vicine  e  lontane, 
quanto  nella  milza,  rarissimi  invece ^  o  del  tutto  astienti  nel' 
^sangue. 

5.*  Carbonchio.  —  È  questo  il  virus  che  ci  ha  dato  maggior- 
mente da  fare  per  il  saggio  del  sqo  modo  di  comportarsi  nel  si-, 
^sterna  linfatico.  Nelle  prime  e  numerosissime  esperienze  intraprese* 
con  un  bacillo  del  carbonchio,  la  cui  virulenza   era  tale  da  tic-* 
ridere  le  cavie  in  21-36  ore,  anche  dopo  30  passaggi,  gli  animali 
iiioculati  con  le  colture  gangliari  morivano  al  massim  )  in  48-60 
ore;  e  questo  lieve  ritardo,  che  si  ottenne  già  col  2'*-3**  animale, 
Aon  variò  più  oltre,  per  quanto  si  moltiplicasse   il  numero   dei 
passaggi.  Cosicché  sembrei*ebbe  che  dovesse  mancare  per    il  car-- 
bonchio,  almeno  secondo  questo  procedimento,  il  risultato  di  una 
notevole  attenuazione. 

Quale  la  ragione  dell'  insuccesso  ?  A  noi  è  sembrato  di  ravvi- 
sarla nel  fatto,  che  ibacillr  coltivati  dai  gangli  degli  animali  car-- 
bohchiosi  non  tutti  provengono  dagli  interstizii  del  parenchima 
ghiandolare,  ma  una  gran  parte  di  essi  hanno  origine  da  quelli 
esistenti  nei  vasi  sanguigni,  che  attraversano  il  ganglio;  laonde 
non  essendo  possibile  sceverare  nelle  colture  gli  uni  dagli  altri, 
succede  che  con  le  inoculazioni  di  queste  ultime  negli  animali 
prevalga  sempre  Fazione  di  quelli  più  virulenti  provenienti  dal 
sangue.  i  • 

Altrettanto,  è  vero,  potrebbe  dirsi  perle  infezioni  pneumonica, 
tifica  e  stafilococcica,  nelle  quali  il  relativo  batterio  circola  più 
o  meno  abbondante  nei  vasi  sanguignii  mentre,  ciò  non  ostante, 
come  abbiamo  visto,  in  queste  l'attenuazione  si  verifica;  però  le 
ricerche  eseguite  in  proi>osito  hanno  con  eyidenza  dimostrato  che 
anche  per  queste  ultime  infezioni,  sinaa  quando  esistono  dei  ger- 
mi nel  sangue  in  grande  quantità,  le  coiture  gangliari  mostrano 
un'attenuazione  poco  accentuata,  e  che  quando  questa  per  i  suc- 
cessivi passaggi  traverso  ai  gangli  diventa  più  intensa,  di  pari 
passo  vedesi  nel  sangue  scemai'e  il  numero  dei  batteri,  alcuni  dei 
quali  vi  si  trovano  in  via  di  disfacimento,  o  ridotti  allo  stato  di 
granulazioni,  come  avviene  .massime  perii  pneumococco;  e  in  tal 
caso  si  comprende  come,  nelle  colture  gan^^liàri,  i  hatteri  propri 
del  tessuto  ghiandotóre  ancora  floridi  e  rigogliosi  posano  pren- 
dere facilmente  il  disopra  su.  gli  scarsi  e  stremati  batteri  prove- 
nienti dal  sangue.  Nel  carbonchio,  invece,  malgrado  i  rinnovati 
passaggi  del  virus 'lattiraverso  ì^ugli  ,  il  tipo?. dell' infezione  non 
cambia  punfo  ;  è  :  isempre  neUsangue  che  i  bacilli  vivpn(5aM)on-' 
danti  e  rigogliosi*;  pét^ciòt^inevitabil^'è 'la  presenza ^ia*^ppev«tei»<- 
^/ii  xjftestii  ultimi    ft^ll*  C35huì^^«Q^ai*;.o  •'...>  ^^^  t^^  •*•;'» 
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Nondimeno  è  possibile,  girando  la  posizione,  di  porre  in  evi* 
<lenza  anche  per  1*  infezione  carbonchiosa  una  reale  e  considere- 
vole influenza  attenuatrice  dei  gangli  sul  relativo  bacillo.  Noi  vi 
siamo  riusciti  per  tre  modi  : 

a)  Inoculazione  di  colture  attenuate.  Si  è  adoperata  una 
coltura  sviluppatasi  per  40  giorni  alla  temperatura  di  42**  C,  la 
quale  uccideva  nel  termine  di  circa  5  giorni  un  tei'zo  delle  ca- 
vie alle  quali  era  inoculata.  All'autopsia  di  queste  cavie,  i  ba- 
cilli carbonchiosi  sono  stati  rinvenuti  in  grande  quantità  nella' 
milza  e  nei  gangli,  in  numero  piuttosto  scarso  nel  sangue. 

Da  uno  dei  detti  animali,  morto  dopo  5  giorni ,  furono  inocu- 
late 12  cavie  con  la  coltura  ricavata  dalla  milza  e  altre  12  eoa 
la  coltura  proveniente  dai  gangli.  Delle  prime,  soppravvisse  una  ; 
di  queste  ultime  invece,  sopravvissei*o  otto. 

È  bastato  dunque  un  semplice  passaggio  di  tali  bacilli,  in  parte, 
attenuati,  attraverso  ai  gangli  di  un  animale  sensibile,  per  aversi* 
la  pei*dita  quasi  completa  della  loro  virulenza. 

b)  Inoculazione  di  carbonchio  virulento  per  le  vie  lin-^ 
fiUiche.  È  possibile ,  come  ho  già  accennato  innanzi,  limitare 
la  penetrazione  del  virus  carbonchioso  esclusivamente  nella  cir-» 
-colazione  linfatica,  avvalendosi,  ad  esempio,  della  camera  anteriore 
dell'occhio  come  sede  dell' inoculazione,  e  introducendo  piccolissi-; 
me  quantità  di  virus ,  In  questo  modo  per  lo  più  i  bacilli  non< 
arrivano  nel  sangue ,  ma  sono  arrestati  dai  gangli  linfatici  della, 
regione,  dove  possono  rintracciarsi  con  la  coltura  fin  dopo  10 45 
giorni. 

•  Orbene,  in  tali  condizioni,  l'attenuazione  del  bacillo  carbonchioso 
avviene  in  modo  abbastanza  mpido.  Di  7  animali  (3  cavie  e  4 
conigli)  inoculati  ciascuno  con  0,5  c;  e.  di  coltura  ricavata  da 
gangli  di  cavie  e  conigli ,  uccisi  10  giorni  dopo  T  inoculazione 
nella  camera  anteriore,  ^^t  sono  rimasti  in  vita,  una  sola  cavia 
è  morta  dopo  6  giorni. 

e)  Inoculazione  di  carbonchio  virulento  in  ammali  re- 
frattari. Nei  detti  animali ,  ad  esempio  i  oani ,  i  bacilli  del  car- 
bonchio, scomparsi  già  abbastanza  presto  dai  vari  organi  cleir e-, 
conomia,  come  si  è  espostp  innanzi,r:si  conservano  per  un  certo 
tempo  solo  nelle  ghiandole'  linfatiche.   ,. 

Anche  in  questo  caso  interviene  una  mpida  attenuazione.  Se 
^i  saggia  la  virulenza  dei  detti  bacilli  dopo  una  .diinora  di  5 
giorni  nei  gangli  del  càiie,  si.  constatai  che  jQssi  uccidono  le  cavie 
con  ritardo,  cioè  in  3-4  giorni  ;  se  dopo  una  dimoila  di  J0'15-25 
giorni,  le  cavie  quasi,  costantemente?  /8  volte  su  10)  sopmvvivono. 

In  base  a  queste  esperijsftze  si  può  dunque  concludere  che,  ec- 
cettuaito.iUdaso  déU'?  infezione  carbonchiosa  sotto  forma  setticemica^- 
vi  hanno  varie  aUre,eo»dizioni>  don. ;$o1qì  sperimentali,  macche  sii 
posk)no  Altresì: verificare.  ftatui:a|pae^,.npUe. quali  è  poss^ùle  e. 
chiaramente  dw»ostrabileuipL'aj;tQn\^|^io4e  dei  ibacilli.del  capbou-[ 
chio  per  opera  dei  gangli  linfatici,  Tali  condizioni  si  realizzano: 
1*  0  quando  un  virus  carbonchioso  debole  attacca  ifn  organfsmo 
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Sifócettibile  ;  2"*  o  quando  un  virus  forte  si  imbatte  in  imoi^fani- 
smo  refrattario  ;  S""  o  infine  quando  dei  bacilli  virulenti  penetrano 
in-  piccola  quantità  attraversao  le  vie  iinlatìcbe. 

6J  Tubercolosi.  —  Ecco  un'  infezione  che,  a  preferenza  di 
tutte  le  altt^,  si  diffonde  lentamente  nell'organismo  e  predilige 
le  vie  linfatiche  :  due  condizioni  ohe  debbono  renderla  partioolar- 
mente  adatta  a  risentire  V  influenza  del  sistema  ganglionare. 

In  queste  esperienze  siamo  partiti  da  una  coitnra  di  tuberco- 
losi umana,  la  quale  inoculata  nel  sottocutaneo  uccideva  le  cavie 
in  media  dop  )  45-60  giorni.  Nelle  inoculazioni  in  serie  abbiamo 
però  qui  abbandonato  il  processo  delle  colture  dalla  milza  e  dai 
gangli,  che  sarebbe  stato  troppo  lungo,  e  inoculato  direttamente 
il  materiale  ottenuto  dallo  npappolamento  di  porzioni  eguali  dei 
detti  organi  in  eguali  quantità  di  soluzione  fisiologica  di  do* 
puro  sodico,  beninteso  dopo  aver  fatto  ogni  volta  un  esame  mi- 
croscopico compai*ativo  dei  prodotti  di  tale  emulsione  ;  da  questo 
esame  è  risultato  che  in  generale  non  vi  sono  notevoli  differenze 
tra  il  numero  dei  bacilli  tubercolari  esistenti  nelle  ghiandole  lin- 
fatiche, e  quello  contenuto  nella  milza.  Le  inoculazioni  in  serie 
furono  sempre  fatte  nel  cellulare  sottocutaneo  delle  cavie. 

I  risultati  di  tali  esperienze  hanno  corrisposto  pienamente  alle 
previsioni.  Fin  dal  !<>  passaggio,  difatti,  a  parità  di  attre  condizioni, 
muoiono  più  presto  gli  animali  inoculati  con  sostanza  splenica, 
anziché  quelli  inoculati  con  sostanza  gangliare;  e  già  dopo  il  S"" 
passaggio  questi  ultimi  sopravvivono^  mentre  i  primi  soccombono 
tutti  in  un  tempo  più  o  meno  lungo. 

II  virus  tubercolare  si  attenua,  dunque ,  e  perde  rapidamente 
la  sua  virulenza  per  i  successivi  passaggi  nei  gangli  di  un  ani- 
male, pur  tanto  sensibile  a  tale  virus,  come  la  cavia. 

In  organismi  molto  meno  recettivi,  per  es.  nel  cane,  un'attenua- 
zione estrema  può  compiersi  nei  gangli  di  un  solo  animale.  Uc- 
cidendo dei  cani  inoculati  con  bacilli  tubercolari,  un  mese  dopo 
l'inoculazione,  abbiamo  rinvenuto  i  detti  bacilli  tanto  nei  gangli 
quanto  nella  milza,  molto  più  abijondantemente  però  nei  primi; 
oi*bene  di  tre  cavie,  inoculate  due  con  pappa  di  gangli  ed  una  con 
eguale  quantità  di  pappa  di  milza, è  morta  solo  quest'ultima  dopo 
20  giorni,  presentando  piccoli  tubercoli  diffusi  in  vari  ottani  ;  una 
delle  alti^  due  uccisa  più  tardi ,  mostrava  lieve  tumefazione 
dei  gangli  linfatici  vicini  al  punto  di  inoculazione,  e  solo  in  que- 
sti la  presenza  di  scarsi  bacilli  tubei'colari,  normali  tutti  gli  aK 
tri  organi.  ^ 

Importa  notare,  inoltre,  come  parallelamente  all' attenuazione 
della  virulenza  ottenuta  nel  modo  anzidetto,  corrisponda  nei  ì*i- 
spettivi  animali  un  mutamento  nei  caratteri  tipici  dell'infezione 
tubercolare,  che  desta  il  più  vivo  interesse.  Trascrivo  integral- 
mente qui,  dalle  molteplici  esperienze  ed  osservazioni  fitte  iii  prò- 
ffmio,  i  Si^uenti  brani  riferiti  nel  lavoro  di  Perez  (1): 
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4  Alla  neoroscopia  degli  animali  (càvie)  moiSulati  ciòti  gangli 
di  1^  e  2^  p^saggia  si  è  osservata  una  notevole*  tumeta^ion^  di 
tutte  le  ghiandole  linfatiche,  sia  sottocutanee  ohe  me^atéricliB, 
molto  più  spiccata  di  quella  che  si  osserva  negli  animali  di  con- 
trollo, inoculati  con  milza. 

€  In  quasi  tutte  le  esperienze  poi  si  è  constatato  un  altro  fatto 
degno  di  nota:  nei  preparati  eseguiti  dai  gangli  linfatici  il  nu- 
mero dei  bacilli  è  stato  di  molto  superiore  a  ^quello  riscontrate 
nella  milza  ;  in  quest*  organo  anzi  si  è  sovente  constatata  (e  ciò 
per  mezzo  di  numerosi  preparati)  l'assenna  dei  bacilli  e  la  pre- 
senza invece  di  granulazioni,  tingibilili  solo  con  i  metodi  specifici 
di  colorazione  dei  bacilli  di  Koch ,  e  spesso  incluse  nei  globuli 
bianchi  polinucleati. 

€  Gli.  animali  che  sono  sopravvissuti  alle  inoculazioni  di  secondo 
e  terzo  passaggio,  hanno  tutti,  15-20 giorni  dopo  l'innesto,  presen- 
tato una  tumefazione  più  o  meno  accentuata  dei  gangli  linfatici 
Ticini  non  solo,  m^  anche  di  quelli  a  distanza. 

«  La  cute  in  corrispondenza  del  punto  di  inoculazione  non  pre- 
senta ulcerazione  di  sorta,  né  aderenza  alcuna  con  i  gangli  sotto- 
stanti, i  quali  sono  nettamente  spostabili. 

€  Uccidendo  pertanto  due  di  queste  cavie  8  mesi  dopo  V  inocu- 
lazione, si  è  constatato  un  ingrossamento  assai  considerevole  dei 
gangli  vicini  ;  gangli  a  distanza  sottocutanei  e  mesenterici  aur- 
ch*  essi  ingrossati ,  e  con  tubercoli  calcificati ,  tanto  da  stridere 
sotto  il  coltello  ;  milza  e  fegato  relativamente  non  motto  ingros- 
sati ,  e  contenenti  noduli  in  parte  calcificati.  Si  sono  riscontrati 
dei  noduli  confluenti  anche  al  polmone ,  in  gran  parte  però  cal- 
cificati al  punto  da  non  permetterne  la  sezione  con  bisturi. 

€  Malgrado  una  tubercolosi  cosi  difi'usa  la  nutrizione  generale 
degli  animali,  come  pure  il  peso  erano  benissimo  conservati. 

€  All'esame  microscopico  si  sono  nei  gangli  linfatici  rinvenuti 
rarissimi  bacilli  tubercolari ,  abbastanza  ben  conservati  ;  nella 
milza  si  sono  riscontrati  dei  granuli  e,  non  in  tutti  i  preparati, 
qualche  raro  bacillo  ». 

Non  fa  mestieri  rilevare,  poiché  sono  evidenti,  le  analogie  che 
questa  forma  attenuata,  quasi  benigna,  della  infezione  tubercolare 
sperimentale  caratterizzata  da  prevalente  od  esclusiva  localizzazione 
dei  bacilli  nei  gangli  linfatici,  presenta  col  quadro  clinico  delle  for- 
me torpide  di  tale  infezione  neiruomo,  e  sopratutto  con  ladeno- 
patia  scro  foiosa.  Anche  in  questi  casi  non  si  può  a  meno  di  am- 
mettere che  il  sistema  ganglionare  linfatico  eserciti  un*  influenza 
regolatrice  sul  processo  morboso  :  non  troppo  forte  per  distrug- 
gere il  virus,  esso  é  però  in  grado  di  attenuarlo^  imprimendo  alla 
malattia  uno  speciale  carattere  di  mitezza  o  di  lentezza. 

L'attenuazione ,  dunque ,  del  virus  tubercolare  per  opera  dei 
gangli  linfatici,  si  compie  a  simiglianza  di  quanto  ha  luogo  per 
tutti  gli  altri  virus,  anzi,  si  può  dire,  in  una  maniera  più  uni- 
forme e  più  tipica;  ciò  che  si  spiega  per  la  ragionovche  il  viru^ 
i^èercolare,  pre^iUge&doile  vie  linfatiche  e  soggiornando  a-liingo 
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neirorganisKio,  meglio  di  qualunque  altro  virus  8ia  in  grado  di 
rìsentire  l'azione  del  pareuohima  gangliare  in  una  maniera  lenta, 
graduale,  e  quasi,  per  dir  cosi,  elettiva. 

Dimostrato  ampiamente  dunque,  con  queste  esperienze^  che  Tin- 
fluenza  attenuatrice  dei  gangli  linfatici  corrisponde  ad  una  legge 
generale  e  costante,  cui  obbediscono  i  virus  più  svariati,  sia  ir- 
ruenti e  fulminei,  come  quello  del  carbonchio,  sia  tenaci  e  lenti 
come  quello  della  tubercolosi,  —  non  si  potrebbe  certo  disinteres- 
sarsi da  uno  studio  più  intimo  del  fenomeno ,  dall'indagare  cioè 
per  quale  meccanismo  il  parenchima  ghiandolare  reagisca  sui 
batteri  patogeni  nel  modo  anzidetto.  Ma  su  questo  punto  le  ri- 
cerche non  hanno  ancora  approdato  ad  un  risultato  concreto. 
Un  fatto,  che  si  è  potuto  bene  accertare,  è  questo:  se  si  estir- 
pano dagli  animali  inoculati  dei  [gangli  linfatici  e,  in  modo 
asettico  ,  si  conservano  in  un  termostato  a  37^,  la  permanenza 
per  10-20  giorni  dei  diversi  batteri  patogeni  nei  suddetti  gangli, 
cioè  fuori  dell'organismo  vivo,  non  li  modifica  notevolmente. 
Dunque  il  fattore  dell'attenuazione,  lo  si  deve  evidentemente  ri- 
cercare nei  processi  vitali  dell'organo. 

Un  altro  &tto  d^no  di  nota  è  il  seguente.  In  tutte  le  ricerche 
da  noi  eseguite,  l'osservazione  microscopica  delle  sezioni  di  gangli 
linfatici,  non  che  la  prova  delle  colture,  concordemente  hanno 
dimostrato  che  esiste  un  rapporto  costante  fra  l'attenuazione  dei 
batteri  e  il  modo  di  distribuzione  dei  medesimi  nel  tessuto  gan- 
glionare,  specialmente  per  quelli  che  agiscono  più  per  infezione 
che  per  intossicazione ,  quali  il  bacillo  del  carbonchio ,  il  pneu- 
mococco,  ed  anche  il  bacillo  della  peste  :  quando,  cioè,  l'animale 
muore  in  breve  tempo,  i  batteri  si  trovano  abbondanti  nei  vasi 
sanguigni ,  e  solo  in  piccola  quantità  nello  stroma  proprio  del 
ganglio;  il  contrario  si  verifica,  invece,  quando  gli  animali 
muoiono  tardivamente,  nel  qual  caso  si  può  spesso  constatare  la 
completa  scomparsa  dei  microrganismi  dai  vasi  sanguigni.  In 
quanto  alla  localizzazione  di  essi  nel  tessuto  gangliare ,  si  può 
dire  che  in  massima  parte  i  batteri  trovansi  liberi  negl'inter- 
stizii  connettivali  o  intracellulari,  più  raramente  nell'interno  delle 
cellule. 

Occorre  quindi  non  solo  che  intervenga  l'azione  vitale  del- 
l'organo; ma  che  questa  si  eserciti  a  spese  degli  elementi  propri 
di  esso,  e  con  esclusione  di  quelli  contenuti  nei  vasi  sanguigni. 

Più  in  là  di  tanto,  per  ora,  le  nostre ,  ricerche  non  ci  permet- 
tono di  andare.  Si  può  pensare  bensì  in  linea  di  ipotesi ,  o  ad 
un  fagocitismo  lento,  incompleto,  esercitato  dalle  cellule  fisse  del 
tessuto  gangliare,  o  ad  una  particolare  azione  del  succo  proprio 
delle  ghiandole  linfatiche;  o  meglio ,  tenendo  conto  che  quasi 
sempre  i  batteri  furono  ritrovati  in  parte  dentro  le  cellule,  e 
in  parte  liberi  tra  gl'interstizii  connettivali ,  è  lecito  invocare 
una  complessa  influenza  bio-chimica,  che  sarebbe  da  porsi  in  rap- 
porto con  la  speciale  struttura  e  funzione  di  questi  organi. 

Il  cerio  à  ohe,  dai  fatti  riferiti  in  questo  capitolo*  aiamo  tu- 
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torizzati  a  ooafeniutre  e  avvalorare  laaggioniieiìte  il  prificipio 
sosteauto  nel  capìtolo  precedeato:  cioè,  che  nella  lotta  contro  i 
batteri,  il  aistetna  lin&tico  assiune  un  contegno  diverso  da  quello 
che  caratterizza  tutti  gli  altri  organi  e  tessuti ,  però  che  esso 
non  ha  da  porre  in  giuoco  né  le  proprietà  feigocitarie  dei  suoi 
leucociti,  né  le  proprietà  antisettiche  delle  sue  secrezioni. 

IV.  —  Influenza  dbi  gangli  linfatici  nm^la  iiimunità 

NATURALE  ED  ACQUISITA. 

Avendo  dimostrato  che  le  ghiandole  linfatiche  hanno  la  pro- 
prietà di  trattenere,  di  mantener  vitali  per  molto  tempo  e  di 
attenuare  i  microrganismi  patogeni,  sembrava  logico  spingere  più 
innanzi  le  ricei*che  e  proporsi  il  quesito:  se  tale  prolungata  esi* 
stenza  e  tale  processo  lento  di  attenuazione  dei  germi  morbigeni, 
verificantisi  nell'interno  dell'organismo,  per  quanto  in  punti  limi- 
tati di  questo,  avessero  o  pur  no  influenza  nella  produzione  degli 
i^ti  d'immunità  naturale  ed  acquisita  di  tutto  il  corpo  contro 
l'azione  dei  vari  agenti  infettivi. 

la  armonia,  infatti,  di  quanto  oggi  è  positivamente  accertato 
sul  meccanismo  di  formazione  dell'immunità ,  massime  di  quella 
acquisita:  che,  cioè,  dessa  si  origini  mediante  introduzione  nel- 
l'organismo di  un  virus  o  artificialmente  attenuato  o  in  dosi 
refratte,  con  altri  termini,  mercè  il  soggiorno  prolungato  e  non 
letale  del  virus  nell'interno  dell'organismo  ;  era  presumibile  che, 
verificandosi  spesso  siffatte  condizioni  naturalmente  entro  il  si- 
stema dei  gangli  linfatici,  l'immunità  naturale  o  acquisita  dovesse 
in  molti  casi  riferirsi  a  codesti  processi  biologici  che  si  svolgono 
in  modo  latente  nella  trama  del  parenchima  gangliare. 

Le  ricerche  relative  allo  studio  di  tale  quistione  vennero  pure 
eseguite  sotto  la  mia  direzione ,  con  la  cooperazione  dei  D.r  P. 
Viola.  Nel  lavoro  pubblicato  in  proposito,  si  possono  riscontrare 
in  esteso  i  dettagli  della  tecnica  adottata  e  delle  relative  espe- 
rienze (1). 

L'indirizzo  sperimentale  da  noi  ideato,  che  ci  parve  meglio 
coriùspondente  allo  scopo  prefissoci  ed  ai  risultati  delle  precedenti 
esperienze,  si  può  compendiare  in  questi  due  punti:  1.^  inocula- 
zione dei  batteri  patogeni  nella  rete  linfatica  periferica,  in  guisa 
da  determinarne  la  penetrazione  e  la  sosta  nei  gangli  linfatici, 
e  da  escludere  la  possibilità  di  una  penetrazione  iniziale  in  altri 
tessuti  e  sopratutto  nel  circolo  sanguigno;  2.*  saggio  delle  mo« 
dificazioni  indotte  nell'organismo  da  questo  parassitismo  specifico 
latente  e  circoscritto  nell'apparato  ganglionare. 

La  via  prescelta  per  l'inoculazione  endolinfatica  è  stata:  la  ca- 
mera anteriore  dell'occhio.  I  virus  presi  in  esperimento,  tre:  un 
batterio  ad  azione  eminentemente  infettiva ,   il   bacillo  del  car- 


(1)  Loc.  cit. 
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bonchio;  un  batterio  ad  azione  mista,  infettÌTE  e 'tossica,  il'ba- 
-cillo  del  tifo;  e  uh  batterio  ad  azione  esclusivamente  tossica,  ii 
bacillo  della  difterite.  (Di  quest'ultimo  abbiamo  adoperato  la^col- 
tura  in  brodo  filtrata,  cioè  i  soli  prodotti  solubili). 

Il  primo  fatto  notevole  che  risulta  dalla  inoculazione  endoeulare- 
dei  suddetti  virus  è  la  relativa  refrattarietà  naturale,  di  cui^si  mo- 
strano dotati  gli  animali  (conigli  e  cavie)  nel  subirne  razione  pa- 
togena ;  di  guisa  che,  a  parità  di  altre  condizioni,  per  aversi  l'esito- 
letale  occorrono  per  la  via  linfatica  dosi  di  virus  molto  superiori 
a  quelle  che  si  richiedono  per  qualunque  altra  via. 

Un  esempio  evidente  di  ciò,  e  tale  da  superare  ogni  presumi- 
bile aspettazione,  l'ofiFre  il  virus  carbonchioso  :  del^quale  è  noto» 
come  pochissimi  bacilli  (secondo  ricerche  recenti  di  Sobernheim  (1), 
anche  un  solo  o  rari)  inoculati  dovunque  altrove  nell'organismo,, 
bastino  per  uccidere  quasi  sempre  i  conigli  e  senza  alcuna  ecce- 
zione le  cavie;  orbene,  con  V  inoculazione  endoculare,  non  si  è- 
avuto  la  morte  di  questi  animali  con  dosi  di  coltura,  che  contene- 
vano parecchie  centinaia  di  bacilli.  Onde  si  è  potuto  stabilire,  per 
la  nostra  coltura  di  carbonchio,  la  dose  minima  letale  rispetto  al 
sistema  linfatico;  questa  era  per  i  conigli ,  di  y^o  c-  c-  *^i  ^^^ 
tura  in  brodo  di  48  ore(air  incirca  620-684  bacilli),  perle  cavie- 
di  %o  di  <^-  e.  (air  incirca  392-425  bacilli). 

Per  il  virus  tifoso  si  è  avuto,  in  questo  senso,  un  risultato  an- 
che molto  notevole.  Mentre  la  nosti*a  coltura  di  tifo, — coltura  in 
agar  di  24  ore, — inoculata  nel  peritoneo  uccideva  le  cavie  del  peso 
di  circa  300  gr.  alla  dose  minima  di  mgr.  0,2  e  i  conigli  del  peso 
di  circa  1000  gr.  alla  dose  minima  di  mgr.  18,0;  non  fu  possi- 
bile, invece,  di  raggiungere  per  questi  stessi  animali  la  dose  le- 
tale con  le  inoculazioni  endolinÉitiche,  poiché  le  quantità  di  50 
mgr.  per  le  cavie  e  di  100  mgr.  per  i  conigli,  che  in  emulsiono 
densa  rappresentavano  rispettivamente  il  massimo  di  saturazione^ 
della  camera  anteriore  dell'occhio,  lungi  dall'essere  letali,  noft 
riuscivano  neppure  apprezzabilmente  patogene. 

La  stessa  cosa  ,  sebbene  in  proporzioni  minori  ,  vale  per  la 
tossina  difterica;  la  cui  dose  letale  minima  per  la  caniera  ante- 
riore, risultò  essere  superiore  circa  il  doppio  di  quella  verificata 
tale  per  il  sottocutaneo,  cosi  nelle  cavie  come  nei  conigli. 

Non  vi  ha  quindi  alcun  dubbio  che  l'organismo  presenti  ,  di 
fronte  alla  penetrazione  dei  virus  per  la  via  esclusivamente  linfa- 
tica, una  resistenza,  o,  se  si  vuole,  un  grado  d' immunità  naturale- 
che  0  non  trova  alcun  riscontro  (carbonchio),  o  è  di  mólto  supe- 
riore (tifo,  difterite)  a  quella  che  presentano  gli  altri  tessuti. 

Ma  altri  fenomeni  ancora  più  notevoli  si  producono  sotto  T  in- 


(1)  Sobernheim,    Ueber   active   und   passive   MilzbrandimmunìtdL 
Zeitsch.  f.  Hyg.  und  Infectionsk.  1898.  XXV.  >     .;   - 
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flueoÉa\deneI>ii)K)cu]azioQÌ  eudòlinfàtiché,;  e  sono:  in  primo  luògo 
r aumento  nella  resistenza  specifica  delle  stesse  vie  linfatiche, 
cioè  Ja  produzione  di  ;  un  jnaggiwe  stato  d'immunità  del  detto 
sistema  y^rso  il  virus  inoculata;  e  in  secondo  luogo  la  comparsa 
4,i  uno  statp  senile  da  parte  di  tutte  le  altre  vie,  in  tutti  gli 
altri  tessuti,  vale  a  dire  una  vera  immunizzazione  generale  del- 
r.organismo...     1       ; 

V  esempio,  più  brillante  e  dimostrativo  è  dato  qui  ancora  dal 
<^rbonchio«  È. ben  nota  la  difficoltà  estrema  (insormontabile,  se- 
condo alcuni  sperimentatori)  d' immunizzare  al  carbonchio  i  conì- 
.:gli,  l'impossibilità  indis^ìufesa  d'immunizzare  le  cavie.  Orbene,, 
tale  difficoltà  e  tale  impossibilità  possono  essere  sijperate,  mediante 
inoculaziotìi  ripetute  di  carbonchio  virulento  nella  camera  ante- 
riore :  dop<j:  upa.  1*  inoculazione  con  dose  non  letale,  ristabilitosi 
completamente  l' animale,  si  può  procedere  ad  una  2*  con  la  dose*, 
letale  minima,  indi  ad  una  3*  e  ad  una  4*  con  quantità  di  virus 
successivamente  crescenti;  il  sistema  linfatico  parrebbe  suscettibile 
instai  modo  di  aumentare  quasi  all'infinito  il  gi^ado  di  resistenza 
iniziale,  qualora  i  processi  reattivi  che  insorgono  localmente  nel- 
i' occhio  non  esaurissero  dopo  un  certo  numero  di  iniezioni  la  pos- 
sibilità di  avvalersi  della  camera  anteriore. 

Non  basta  :  se  dopo  la  3*  o  la  4*  inoculazione  endoculare ,  si 
paissa  a  saggiare  la  inesistenza  di  altri  tessuti,  e,  per  esempio,  s*  ino- 
cula una  non  forte  quantità  della  coltura  carbonchiosa  nel  sotto* 
cutaneo  del  coniglio  o  della  cavia,  l'animale  rimane  in  vita  noa 
:solo,  ma  diventa  gradatamente  capace  di  sopportare  per  quest'ultima: 
via  0  per  qualunque  altra  la  dose  a  dirittura  enorme  di  Vg-l  e.  e. 
dicoltui^a.-^Trattasi  dunque  di  un.  vero  stato  d'immunità  generale 
acquisito  contro  il  carbonchio  e,  puo'ssi  aggiungere,  tenendo  conto 
del  virus  inoculato  e  delle  specie  aaimali  su  cui  si  è  sperimentato,, 
che  tale  immunizz^iqné.sià  forse  da  ritenersi  come  la  più  ardua 
ed  energica  che  oggi  si  conosca. 

Per  ottenere  un  simile  eflFetto  col  bacillo  del  tifo,  basta  una  sola 
inoculazione  endoculare,  quella,  cioè,  alla  dose  massima  di  100  mg. 
per  i  conigli,  di  50  mg.  per  le  cavie,  o  anche  di  quantità  minori. 
Dopo  quest'  unica  inoculazione  V  animale  è  immunizzato ,  e  lo  è 
fortemente  ;  si  può  per  esempio,  dopo  tale  trattamento  inoculai^e 
ad  una  cavia  nel  peritoneo  la  detta  coltura  in  una  proporzione 
15  volte  multipla  di  quella  che  è  letale  per  animali  di  controllo, 
senza  che  l'animale  mostri  alcun  disturbo.  Anche  per  il  tifo,  per- 
ciò, la  previa  introduzione  del  virus  per  la  via  linfatica  conferisce 
a  tutto  r  organismo  un'  immunizzazione,  la  quale  supera,  per  ra- 
pidità ed  intensità  immediata,  quella  che  si  possa  ottenere  per  qua- 
lunque altra  via. 

E  si  tratta  qui,  probabilmente,  di  un'immunizzazione  per  dir 
cosi  mista,  antibatterica  e  antitossica,  poiché,  com'  è  noto,  il  ba- 
cillo del  tifo,  pur  moltiplicandosi  nell'  organismo,  non  agisce  che 
per  le  sue  toxoproteine. 

Quanto  alla  tossina  difterica,  i  risultati  in  proposito  non  sono 
-abbastanza  chiari  e  concludenti:  benché  difatti,  con  le  inoculazioni 
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6»doeuUri  ki  cavie  e  conili  m  abbia  uà  aanefito  della  relativa 
iBumiBità  delle  rie  linfatiche,  pare  questa  non  si  estende  agli  al- 
tri tessuti  ;  ittanca  insoHmia^  abneiK)  in  ma  grado  Aotevole^  1*  ìm* 
maniizasioiie  generale.  Oli  animati  andM  dopo  essersi  assnelattt 
a  quantità  crescenti  di  virus  nella  caomra  anteriore,  quando  ven- 
gono inoculati  nel  sottocutaneo  con  la  dose  minima  letele  muoiono 
egualmente  come  i  testimoni,  salvo  che  con  qualche  ritardo.  È  però 
da  notare  una  cosa:  che  trattasi  qui  non  fiix  di  un  vinss  vivo 
che  vada  ad  impiantarsi  e  a  dimorare  nel  parenchima  gangliare 
(come  pur  la  il  bacillo  del  tifoX  bi*  di  un  prodotto  tossico  che  vi 
arriva  già  formate  come  tale  ;  e  in  tal  caso  ò  presumibile  che  il 
ganglio  non  sia  in  grado  di  assumere  delle  proprietà  antitoesiche 
tanto  en^^icamente,  da  poterle  conferire  a  tutto  l'organismo  (come 
si  verifica  invece  per  il  tifo).  Ma,  comunque  sia,  questo  punto 
merita  di  essere  approfondito  con  ulteriori  ricerche. 

Ritornando  per  ora  alla  immunizzazione  verso  il  carbonchio  e 
verso  il  tifo,  che  si  ottiene  mediante  la  via  linfatica,  possiamo  af- 
feiniiare  che  la  sede  di  produzione  o  di  elaborazione  della  stessa,  è 
appunto,  ed  esclusivamente  nei  gangli  linfatici.  Ecco  le  esperienze 
che  lo  dimostrano  : 

Si  prendono  due  lotti  di  animali,  ciascuno  composto  di  otto  o 
dieci  cavie  e  altrettanti  conigli,  e  si  inocula  :  agli  animali  del 
l""  lotto  la  dose  minima  letale,  e  a  quelli  del  2^  lotto  una  dose 
non  letale,  della  coltura  di  carbonchio  in  brodo  di  48  ore,  nella  ca- 
mera anteriore  dell'  occhio.  Indi  si  procede  alla  uccisione  in  serie 
d^li  animali  cosi  inoculati ,  con  vario  intervallo  di  tempo  tra 
r  uno  e  r  altro,  ma  parallelamente  per  i  due  lotti  ;  ed  alla  ricerca 
dei  bacilli  del  carbonchio  neir  organismo,  col  metodo  delle  colture 
isolanti.  I  risultati  sono  troppo  eloquenti  e  semplici  in  pari  tempo 
per  resistere  alla  tentazione  di  riportarli  qui  »  riassunti  in  due 
tabelle  : 
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I.  ArìmM  weM  in  ierto  vtrlo  t^ivf»  dtpa  T  toneuliziom  ■etti  cimerà 
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H.  ARlfnill  uccisi  in  serie  vario  tempo  "dspa  rioooulazions  nella  caaere 
.jURterioro:  di  Mna  dpse  nofi  letale  di  carbeacbio. 
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È.pbiai^,  adunque:  q^u^odQ  gli  aaiiuaiÀ^SQiio., sottoposti  aduna 
dose  di  virus  tale  da  produrne  l£^«|}ìort0,  i  b^tterj» r patogeni  passano 
nei  gangli  Jinfatioi^  ove  subiscono  una  rèjnpra*  ^i  alcuni  giorni  » 
ma: poi  superano  tale  barrj^ra  -e  .fanno .irruzione!  ^i^el  sangue  e 
quindi  negli  altri  organi  ;.quand,Q,.^v^cei,  la  dose  delv^yirus  npn 
è.  letale,  bensì  immuniz^'ante,  i  batteri  restano  defiùitijvamente 
nei  gangli,  ed  è  splo; quivi  che  ^i  ri^ontrapo  fin  dopo;  10-15  giorni. 
Ora  già  sappiamo,  per  le  esperienze  precedenti,  che  in  queste  ul- 
time condizioni,  i  batteri,  prima  di  morire  vengono  lentamejate 
attenuati  nella  loro  virulenza  dall'  attività  del  tessuto  glandolare. 
Non  vi  può  essere  quindi  alcun  dubbio  che  proprio  nelle  ghian- 
dole linfatiche,  óve  unicamente  ha  luogo  la  sopravvivenza  e  Tàt* 
tenuazione  del  virus,  sia  da  indovarsi  la  sede  di  origine  non  che 
il  medcanisrtio  di  quei  processi  specifici,  che  conducono  ali*  immu* 
nizzazione  generale  deir  orgariisrno.     ; ,  '    .   ' 

Che  cosa. in  realtà  avvenga  nèll' intimità  del  parenchima'  g(ai^- 
gliare,  ^r  cui,  in  seguito  al  conflitto  di  esso  tessrfto  coi  battb'ri 
patogeni,  ne  segua  un  effetto  così  esteso  e  rilevante,  coitf"è  1^  imv 
munizzazione  di  tutto  rdrganisriio,*  per  ora  noil  è  facile  il  poter 
precisare.  Dovendosi  escludere  — com'  è  stato  dimostrato  intianzi-— 
che  il  ganglio,  eccettochè  nei  casi  d'infezione  dichiarata,  reagisca 
abitualmente  contro  i  batteri  coi  noti  processi  fagocitari  o  germi- 
cidi, quali  si  hanno  di  regola  negli  altri  organi  e  tessuti,  non  sono 
possibili  che  due  ipotesi  :  o  che  il  ganglio  indirettamente  promuova 
da  parte  degli  altri  organi  e  del  sangue  la  comparsa  o  l  aumento 
di  quei  processi  difensivi  generali  ;"  oppure  che  la  reazione  gan- 
gliare consista  in  processi  speciali,  inerenti  alla  vita  ed  al  chimi- 
smo dell'organo  stesso,  l'influenza  dei  quali  si  estenderebbe  poscia 
a  tutti  gli  altri  tessuti. 

Noi  abbiamo,  pertanto,  voluto  ricercare  in  una  serie  di  animali 
vaccinati  perla  via  linfatica  cosi  al  carbonchio,come  al  tifo,  se  e  qua- 
li modificazioni  avessero  luogo  per  effetto,  ^i  tale  immunizzazione, 
da  parte  del  sangue,  sia  nelle  proprietà  chemiotattiche  delle  cellule 
bianche  (in  ordine  alla  fagocitosi),  sia  nelle  proprietà  germicido 
del  siero  ;  come  pure  abbiama  tenuto  conto  delle  variazioni  della 
temperatura,  del  peso  del  corpo  e  dello  stato  generale  degli  ani- 
mali sottoposti  al  trattamento.  Ed  abbiamo  constatato  :  che  ,  in 
generale,  o  non  si  hanno  modificazioni  in  questi  diversi  fattori,  o 
si  tratta  di  modificazioni  più  óineno  lievi,  che  non  sembrano  in 
alcun  modo  proporzionate  alla  rapidità  ed  intensità  con  cui  T  im- 
munizzazione ha  luogo  mercè  1*  intermediario  delle  ghiandole  lin- 
fatiche. 

Basti  il  dire  che  negli  animali  immunizzati  al  carbonchio  il 
sahgue  mostrava  sullo  sviluppo  def  bacillo'  caAònchidso  un  po- 
tere ostacolante  appéna  appi*ó^zabile,  in  confronto  del  sangue  di 
animali  normali  ;  e  che  in  quelli  immunizzati  al  tifo,  il  potere  geiV 
micida  appariva  una  ben  minima  cosa,  se  paragonato  a  quello  che 
presentano  gli  animali,  vaccinati  per  la  via  peritoneale,  o  ^ottocu* 
tanea,  0  di  rettameli  te  nel  sangue.  Là  chemiotassi;  nel  caso  dfel  carw 
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boiiehio,  mostrò  un  eambmmcmto,  di  iie|f»tiva  dÌTeotaMlo  positiva; 
ma  iieppnr  questo  era  motto  rilevante. 

Queste  osservazioni  fknno  pevsare  che,  eome  per  V  a»6«e  at« 
tenuatrice  su  i  batteri  patogeni,  eosl  pure  per  V  azione  imamniz- 
zatriee  rispetto  all'organisme,  il  sistema  gangliare  linfatko  debte 
probabilmente  porre  in  giuoeo  delle  influenze  proprie,  speciali,  che 
sono  da  ricercarsi  nelle  sue  proprietà  strutturati  e  fuBztonali. 

Per  ora,  prescindendo  dalla  essenza  intima  del  fenomeno,  pos- 
siamo con  tutta  sicurezza  affermare,  che  sotto  T  influenza  di  un 
microbismo  latente  specifico  nei  gangli  linfatici,  come  quello  de- 
terminato da  noi  per  i  bacilli  del  cark)Bchio  e  del  tifo,  è  possibile 
produrre  sperimentalmente  1*  immunizzazione  generale  dell*  orga- 
nismo verso  le  rispettive  infezioni. 

Possiamo,  inoltre,  da  questo  fatto  ricavare  due  deduzioni  impor- 
tanti per  la  Clhiica  e  per  la  dottrina  generale  dell'  Immunità.  In 
primo  luogo,  essendo  i  gangli  sede  abituale,  normale,  di  microbismo 
latente  per  tutti  i  batteri  patogeni  che,  in  condizioni  fisiologiche  o 
presso  che  tali,  sorpassano  le  barriei*e  tegumentarie  deirorganismo 
e  giungono  nella  rete  linfatica»  non  v*ha  dubbio  che  un  lavorio  quasi 
continuo  d*  immunizzazione  si  stabilisca  e  si  svolga  silenziosamente 
nelle  ghiandole  linfatiche  contro  i  detti  batteri  che  esse  sono  co- 
stretto ad  albergare;  ed  è  presumibile  che  in  ciò  stia  la  ragione,  o 
il  meccanismo,  di  quelle  immunità  che  si  acquistano  durante  la 
vita  in  modo  quasi  larvato,  senza  una  causa  apprezzabile,  e  che 
appariscono  o  si  rinforzano  col  progredire  degli  anni.  Difatti  la 
Clinica  ha  già  dimostrato  come  la  resistenza  dei  gangli  linfatici  alle 
infezioni  sia  differente  nelKetà  infantile  e  nell* età  adulta;  come, 
ad  esempio,  la  poliadenopatia  cosi  frequente  nella  prima  infanzia, 
e  riferibile  a  processi  infettivi  svariati  (tubercolosi,  sifilide  eredi- 
taria, infezioni  intestinali,  broncopneumonite  morbillosa  ecc.)  stia 
ad  attestare  la  vulnerabilità  affatto  speciale  dell'apparato  ganglio- 
nare,  nel  bambino,  di  fronte  ai  germi  infettanti.  Con  l'età  adulta, 
invece,  i  processi  infettivi  in  tale  apparato  tendono  a  diventare  più 
rari  o  benigni;  il  ganglio,  sotto  l'influenza  abituale  dei  batteri  che 
lo  invadono  continuamente,  acquista  proprietà  specifiche  :  esso  di- 
venta stromento  di  protezione  per  l'organismo. 

Quest'influenza  immunizzatrice  dell'apparato  ganglionare  è  poi 
manifesta,  in  secondo  luogo,  nell'  immunità  che  ordinariamente  se- 
^e  alia  guarigione  di  alcune  malattie  infetti  ve.  In  tal  caso,  siccome 
1  germi  specifici  spariscono  più  o  meno  presto  da  tutti  gli  organi» 
e  soltanto  nei  gangli  rimangono  a  lungo,  attenuandovisi  gradual- 
mente, è  chiaro  che  T  organismo  debba  essere  debitore  della  ac- 
quisita immunità,  almeno  in  parte,  ai  processi  specifici  che  si  svol- 
gQUo  nell'intimità  del  tessuto  gangliare. 

Dunque,  cosi  allo  stato  normale»  come  in  caso  di  pregresse  in- 
iezioni, il  sistema  gai^Iiare  linfatico  è  da  considerarsi  come  or- 
bano elettivo  d'immunizzatone  per  l'organismo. 
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V.  —  Tentativi  di  ganglio  immunizzazione 

E   DI   GANGLIO  TERAPIA. 
(Da  ricerche  in  corto,  intraprese  con  la  collaborazione  del  D.r  B.  Fiasco.) 

Le  ultime  precedenti    ricerche  aprono  V  àdito   ad  un*  ulteriore 
ìnvestigasione.  Poiché  la  produzione  dell'  immunità  per  la  via  lin* 
fatica  è  fondata  su  processi  speciali,  la  cui  sede,  come  abbiamo  di- 
mostrato,  è  il  sistema  gangliare  linfatico,  ne  segue  che,  qualun* 
que    sia  il  meccanismo  intimo  di  codesti  processi,  i  medesimi  non 
potrebbero  svolgersi  che  in  due  modi:  o  perchè  il    tessuto     gan- 
gliare estrinsecherebbe    volta  per  volta ,  sotto  lo  stimolo  attuale 
del  virus,  una  reazione  sempre  più  forte  e  specializzata;  oppure 
perchè  avverrebbe  in  quel  tessuto  un  cangiamento    oì'ganico  tale 
da  modificarne  permanentemente  V  intimo  ricambio  materiale,  e  da 
aversi  in  esso  la  formazione  di  particolari  sostanze  antibatteriche. 

È  chiaro  che,  nel  primo  caso,  V  effetto  vaccinale  difficilmente  po- 
trebbe essere  disgiunto  dall*  organismo  nel  quale  si  (produce  Tim- 
munizzazione  ;  nel  secondo,  invece,  Torganismo  immunizzato  pu6 
considerarsi  come  un  vaccinifero,  esso  sarebbe  in  grado  di  cedere 
ad  altri,  cioè,  insieme  con  la  sua  sostanza  gangliare,  parte  della  pro- 
pria immunità  acquistata  direttamente  contro  il  virus.  La  possibi- 
lità di  questo  secondo  caso  pertanto  autorizza  il  sospetto  se,  analo- 
gamente a  quanto  si  verifica  per  le  immunizzazioni  che  si  svolgono- 
o  si  riflettono  principalmente  nel  sangue,  il  tessuto  ganglionare 
non  acquisti  dal  canto  suo ,  quando  V  immunizzazione  si  svolge 
principalmente  in  esso  e  per  esso,  delle  proprietà  vaccinali  o  cura- 
tive trasmissibili  da  un  organismo  all'altro.  In  altri  termini:  sa- 
rebbe possibile  una  ganglio-immunizzazione  e  una  ganglio-terapia? 

Noi  abbiamo  appena  istituito  su  tale  argomento  una  serie  siste- 
matica di  ricerche,  proponendoci  di  studiare  partitamente,  in  ordine 
allo  sviluppo,  air  andamento  e  all'esito  di  date  infezioni  :  1."*  l'ef- 
fetto delle  inoculazioni  di  succo  gangliare  preso  da  animali  natu- 
ralmente sensibili^  0  naturalmente  immuni  alle  medesime  infezioni; 
2.*  r  effetto  delle  inoculazioni  di  succo  gangliare  preso  da  animaK,. 
precedentemente  immunizzati  o  sottoposti,se  immuni  naturalmente, 
ad  una  ulteriore  azione  dello  stesso  virus  per  la  via  linfatica. 

Le  nostre  esperienze  sonò  ancora  al  loro  inizio,  e  i  risultati  fi- 
nora ottenuti  troppo  poco  decisivi  e  concludenti  per  potere  affer- 
mare, e  neppure  intravedere,  quale  possa  essere  l' esito  di  esse.. 
Riferiamo  soltanto  a  titolo  di  cronaca  ,  senza  annetterti  alcun  ap- 
prezzamesìto,  alcune  delle  esperienze  intraprese. 

Gli  animati  (cavie)  che  vengono  inoculati  nel  peritoneo  con  cot- 
tura di  tifo,  e  contemporaneameite  nel  sottocutaneo  con  succo  gan- 
gliare dì  bue  (2-5  ce),  non  muoiono  se  non  con  dosi  di  virud 
maggiori  e  con  notevole  ritardo  rispetto  agli  animati  dì  controlla 
inoculati  col  solo  virus  ;  difatti  mentre  questi  ultimi  soccombevano 
invariabilmente  entro  20-24  ore ,  alla  dose  di  V^o  ™?-  deHa 
nostra  coltura  di  tifo  in  agar,  i  primi  durarono  in  vita,  con  dosi 
2-4-7  volte  maggiori,  per  5- IO  fino  a  18  giorni. 
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Un  ritardo  notevole  nell*  esito  letale  ^l A  verificato  anche  per 
il  carbonchio,  quando  si  adoperava,  un  v^rjjs  non  mólto  forte  ed 
animali  non  troppo  suscettibili.  Cosi,  ad  esempio,  una  coltura  di 
€s^tiQnc.hio  che  uccideva  i  copigli  .dpgo^j^  giqrni»  quando;  pi;a  inocu- 
lata contemporaneamente  con  succo  gangliare  fresco  di  biiè  non 
li  iiccidejra  più  <5h^;  dopo  8-ip-12>  giorni*      »v  '  * 

,Pi^e8$9  a'poc9  ad  un  risultato  analoga  <  hanno  finprà  approdatf^le 
-esperiep^9, fatte  cpi^ipaed^si^ni^due  yirus  (ca4'^nchÌ9e  tifo),  g  con 
1a^  contempor^qpa  jpQCulazione'idi.^ucco  gangjiiare  preso  da  ViJue 
<;ani>  che  erano  stati  inoculati  con  (Josi  crescenti,  rispettivamente^ 
^i  .pQlUira  di  tifo  e  ày  carbonchio  ;  i  .cui  gangli  quindi  dovevano 
pjcesumib^lpiente  ritenersi  com^  iper-immunizzaj;i.  Gli  animali  inor 
-culati  pon^  questo  succo. e  col  relativo  virus  carbonchioso  o  tifosp 
rimasero,  in  vita  per  un  tempo  più  lungp,  che  gli,  animali  jte- 
stimoni.  :  .(  . 

Gran  parte  delle  esperienze  iniziate,  si  ;riferiscono  al  virus  tu-. 
Percolare.  Tra  esse,  è  la  seguente.  Abbiamo,  x^ercato  di  ,iperrinjmu- 
aizzare  una  capra  median^te  ripetute  inocu}a^ioni  sottocutanee  di 
<joltura  di  tubercolosi  ;  dopo  qualche  tempo,  estirpato  un  ganglio 
sottocutaneo  che  erasi  notevolmente  tumefatto,  abbiamo aaafcuae 
-cavie  inoculato  contemporaneamente  il  succo  di  tale  ganglio^  ud 
pò*  di  coltura  di  bacillo  tvibercolare,.  inoculando  ad  altre  di  con- 
trollo solo  quest*  ultima.  Dopo  47  giorni,  avendo  ucciso  una  cavia 
<Ji  controllo  ed  una  di  esperimento,  abbi,amo  riscontrato:  nella 
1*  tubercolosi  difi'usa  a  quasi  tutti  gli  organi  interni  ;  nella  2*  solo 
«n  nodulo  sottocutaneo  caseificato  e  contenente  bacilli  tubercolari, 
vicino  al  punto  d*  inoculazione,  tutti  gli  organi  sani^ 

Attualmente  siamo  dietro  a  sperimentare  le  inoculazioni  di  vi- 
rus tubercolare  a  dosi  rifratte  per  la  via  linfatica  (camera  ante- 
riore dell' occbip)  in  animali  sensibili  (conigli),  per  studiare  la 
possibilità  di  un*  immunizzazione  attraverso  ai  gangli  linfatici  in. 
codesti  animali ,  e  di  una  evei^tuale^  produzione  di  sostanza  gan- 
gliare immunizzante,  fondandoci  sul, fatto  precedentemente  accer- 
tarto  dalle  nostre  esperienze,  che  i  gangli  dei  sudde^tti  animali 
hanno  la  facoltà  di  attenuare  abbastanza  energicamente  Ji  virus 
tubercoloso,-  .    .  .. 

'*.'..'  ,"  .    Conclusioni.'  .     * 

,1  risultati  sperimentali' . ottenuti  finora  nelle  nostre  ricerche 
intorno^  al  modo  di  funziona^e  del, sistema  gangliare  linfatico  ri- 
spettò ài  inicrorganisppi ,,  e,'  lé,  logichp^  deduzioni  che  ^  essi  si 
posspno ^  trarre  ,  póngono  In  evidenza^  4^i  fatti  che,  nel  loro  in- 
sième.,, iater,espnt)  Ì*igiepe'  e  la  pait'ològià^sottò  nuòvi  punti  di 
veduta'.  Essi  dimosti:a4o. cóme' nello  studio.'^^di  questo,  argomento' 
SI  racchiudo  la  soluzione. ^j  alcuni  fra  i  pi(i  importanti  problemi 
i^JativL  ^ir  infezione  e  ali*  immunità.  *.      :    \. 

rÀljConcetto  troppo^ semiplicé  e' va^o  amméssa ^in*ò^gi,  e  desunto 
i^i  gran 'parte  indùttiyàmeitttó'4àll'o3serv,a,zionec^  ^  S^'^;tr 

.gli  linfatici   èserci^a^'^eiroj  ci^è^^uj^'infl^^ia^  ireti^va  contro  i 
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germi    patogeni,  arrestando    a  ritardando   il  Hsimirainò  di  (juesti 
nell'organismo,  bisogna  sostitdiire  unn  (ymcezione^  più  chiara ^  e^ 
in  pari  tempo  più  complessa,  rts^iltante  da  un  corpot':oi!ganico  di 
•dottrina  sperimentate.  ^  n    * 

L  gangli  linfatici  concorrono  oella  lotta  che  V  organismo  com- 
batte contro  i  batteri,  die. contìhuameute  lo  investono  e  lo  mi- 
nacciano •  dalla  superficie^dellaijpelle  e  delle!  Inuicose ,  e  che  non 
di  rado  riescono  anche  wxnnalmente  a  superare  tali  ba'rriere  ile- 
gumentarie,  mediante  una  triplice  funzione:  T. un* azione  fUtran- 
ie^  per  cui  essi  trattengono  n'el  propria  tessuto  i  battèri  invaso- 
ri, pur  rispettandone  làr  vitalità  per  un  tempo  più  o  menò  lungo  ; 
2"*  un'  azione  ailenuatrice  sui  batteri  medesimi,  onde  questi  pri- 
ma di  morire,  subiscono  nel  tessuto  adenoide  una  perdita  totale^ 
o  parziale  della  loro  virulenza;  e  3**  un'azione  immunizzalrioe^ 
la  quale  consiste  nel  fatto  che  1'  organismo,  sotto  l' influenza  dei 
due  primi  processi,  puoi  attingere  stati  d'immunità  più  o  mena 
vari  ed  intensi. 

Grazie  a  queste  loro  funzioni  i  gangli  linfatici  compiono,  senza 
dubbio,  a  favore  dell'  organismo  una  missione  difensiva  delia  più 
alta  importanza.  Disseminati  come  sono  da  per  tutto  e  sopratùtto 
verso  la  periferia,  scaglionati  lungo  il  tragitto  dei  vasi  linfatici, 
dotati  di  una  struttura  reticolare  estremamente  favorevole  al  Io- 
esercizio  delle  funzioni  anzidette,  essi  costituiscono  al  di  là  della 
pelle  e  delle  mucose  come  una  seconda  linea  di  difesa  :  dovunque 
dei  batteri  riescono  a  forzare  la  barriera  esterna  e  penetrare  nel 
tessuto  sottostante,  purché  non  vadano  per  (effrazione  direttamente 
nei  vasi  sanguigni,  una  delle  due,  o  sono  uccisi  in  loco,  o  ven- 
gono dalla  condente  linfatica  trasportati  nei  gangli  più  vicini  ;  e 
ove  questi  non  bastino,  altri  successivamente  entrano  in  azione^ 
numerose  essendo  le  tappe  ganglionari  che  un  batterio  deve  per- 
correre prima  di.  arrivare  nel  sangue  mediante  il  canale  toracico. 

Ma  è  egli  solo  e  sempre  in  questo  senso,  —  cioè,  in  senso  pro- 
tettivo, —  che  si  manifesta  V  azione  delle  ghiandole  linfatiche  ? 
Se  consideriamo  non  solo  che  in  questi  organi  vanno  a  soffer^^ 
marsi  i  batteri  patogeni  provenienti  dall'  esterno  in  coudizioni 
normali  o  quasi,  ma  ancora  1*  altro  fatto,  che  cioè,  nelle  pregresse^ 
infezioni,  i  relativi  agenti  specifici  residuano  nell'  apparato  gan- 
gliare, più  o  meno  a  lungo  vivi  e  virulenti— finché  l'attenuazione 
di  questi  o  di  quelli  non  si  compia  (e  spesso  non  si  compie  che 
parzialmente  e  dopo  molto  tempo) ,  o  fino  a  quando  essi  non  sieno 
distrutti  (e  alcune  volte  occorrono  dei  mesi),  noi  dobbiamo  rico- 
noscere che  i  gangli  rappresentano  in  pari  tempo  altrettanti  fo- 
colai 0  ricettacoli  pericolosi  di  materia  infettiva  nell'interno  dello 
organismo. 

'  Ogni  ganglio  può  essere  riguardato  come  un  accumulatoi'e    di 
batteri  patogeni. 

Ora  se,  nelle  condizioni  fisiologiche,  —  quando,  cioè,  1*  ajjparato 
gangliare  è  in  grado  di  compiere  regolarmente  le.,  sue  speciali 
funzioni  di  filtrazione,  :di  attenuazione  ed'  immunizzazione,  : — 
co[testo   miorobismo  latente  riesce   inoffensivo,  anzi  si  deyolve  a. 
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benefizio  deli*  oi^anisrao  con  la  produzioAe  di  stati  diversi  d*  in- 
muutià  ;  è  chiaro  che,  ove  quelle  coudieioni  vengano  a  maaca- 
re,  0  per  ragioni  organiche  o  per  canse  interoorrenti,  la  sostan- 
-2a  infettiva  nascosta  possa  venir  fuori  dai  gangli  ed  esplodere  nel- 
V  organismo.  É  data  allora  la  possibilità  che  un*  infezione  insorga 
«enza  contagio  apparante,  quasi  in  una  maniera  autogena ,  oppure 
-che  si  riproduca  nelT  organismo  un  processo  infettivo  già  spento, 
cimile  ad  incendio  che  divampi  da  ceneri  covanti  il  fuoco. 

Noi  possiamo  spiegarci  in  questo  modo,  almeno  per  un  certo 
numero  di  casi,  il  meccanismo  delle  cosi  dette  autoinfezioni  o 
infezioni  criptogenetiche,  alle  quali  oggi  si  è  obbligati  a  fare  un 
posto  sempre  più  largo,  nonché  quello  delle  recidive  o  ricadute 
nel  corso  delle  malattie  infettive,  che  finora  era  rimasto  avvolto 
nel  buio. 

Il  sistema  ganglionare  linfatico  col  suo  microbismo  latente  va 
-considerato,  dunque,  e  come  stromento  di  difesa,  e  come  fonte  di 
pericolo  :  esso  può  in  alcuni  casi,  proteggere  dai  germi  patogeni 
l'organismo  e  conferitagli  puranche  un  certo  grado  d'immunità; 
può  in  altri  casi,  invece,  divenir  punto  di  partenza  di  processi 
infettivi  generali.  L'  una  o  T  altra  eventualità  dipendono,  natu- 
ralmente dall'  influenza  di  cause  occasionali  e  predisponenti. 

In  questo  senso  il  microbismo  latente  constatato  nei  gangli,  in- 
sieme alle  altre  cognizioni  oggi  acquisite  sulla  normale  presenza 
di  batteri  patogeni  alla  superficie  della  pelle  e  delle  mucose,  di- 
mostrano come  si  possa  conciliai  il  dissidio  sorto  fra  la  dottrina 
tradizionale  ippoci*atica  dell'  autogenesi  dei  morbi ,  e  la  dottrina 
-etiologica  moderna  sull'esteriorità  delle  cause  patogene.  Gli  an- 
tichi, nulla  sapendo  dell'  azione  dei  microrganismi,  non  hanno  vi- 
sto che  r  influenza  delle  cause  adiuvanti  o  predisponenti,  e  pw* 
ciò  hanno  creduto  alla  spontaneità  morbosa  ;i  moderni,  pertanto, 
non  possono  a  meno  di  riconoscere  sempre  più  l' importanza  di 
tali  cause,  dopo  aver  assodato  che  l'organismo  sano  porta  abitual- 
mente con  sé  la  maggior  parte  degli  agenti  delle  sue  eventuali 
infezioni. 

A  che  cosa  il  sistema  ganglionare  debba  il  moio  suo  di  com- 
portarsi, tanto  speciale ,  di  fronte  ai  microrganismi ,  rimane  an- 
cora da  esplorare.  Il  certo  è  questo  :  che  nei  processi  che  si 
svolgono  abitualmente  e  lentamente  nei  gangli  sotto  l' influenza 
dei  batterii  —  all' infuori,  cioè,  di  ogni  infezione  dichiarata, — 
non  si  può  invocare  né  la  dottrina  fagocitaria,  poiché  il  tessuto 
ganglionare  é  il  solo  in  tutta  1' economia  che  non  abbia  veri  e 
propri  fagociti,  né  la  dottrina  umorale,  poiché  il  succo  proprio 
dei  gangli  (la  linfa)  a  diff'erenza  di  tutti  gli  altri  umori  dell'  or- 
ganismo é  affatto  sprovvisto  di  proprietà  germicide. 

Non  é  quindi  improbabile  che  si  ti'atti  di  particolari  influenze 
bio-chimiche,  intimamente  collegate  alla  speciale  struttura  e  fun- 
zione di  tale  apparato  ghiandolare,  le  quali  non  trovino  riscontro 
in  altri  organi  o  tessuti. 

Per  quanto  oggi  la  tendenza  generale  ripugni  ad  amn»ettere 
qualunque  concetto  dell'  immunità  o  dell'  iafezione,  che  ai  alien- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Suir  importanza  del  sistema  ganglionare  linfatico  ecc.  -  943 

tani  dàlie  due  dottrine  anzidette,  è  ormai  d*  uopo  riconoscere  che 
né  l' una  né  l' altra  possono  presumere  d' essere  le  colonne  d  '  Er- 
cole del  moderno  indirizzo  batteriologico. 

Oltre  ad  un  gran  numero  di  fatti  che  é  rimasto  tuttora  ine- 
splicato,  oltre  la  recente  scoperta  di  Wassmmann  circa^le  speciali 
proprietà  antitossiche  della  sostanza  cerebrale  di  animali  normali 
sulla  tossina  tetanica,  aggiunge^  ot*a  questo  insiente  di  nuove  co- 
gnizioni sul  sistema  ganglionare  linfatico  per  dimostrare  che  lo 
oi^nismo,  nella  sua  lotta  contro  i  batteri,  non  obbedisce  ad  una 
legge  assoluta ,  ma  dispone  di  mezzi  molteplici  e  svariati ,  per 
ijuanti  sono  i  congegni  che  lo  compongono  e  Io  muovono. 

Tra  questi  congrui  uno  dei  più  importanti,  o  che  pare  abbia 
una  destinazione  quasi  elettiva  per  tale  scopo,  è,  senza  dubbio,  il 
sistema  ganglionare  linfatico. 

Notiamo,  infine,  che  le  speciali  proprietà  antibatteriche  scoperte 
nei  sistema  ganglionare  linfatico  autorizzano  a  sperare ,  per  lo 
meno  a  tentare  sperimentalmente ,  una  possibile  utilizzazione  di 
esse  nella  prevenzione  e  nella  cura  specifica  delle  malattie  in- 
fettive. 
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RIVISTA 
CLINICA  E,  TERAPEUTICA 


Patologia  e  Clinica  Medica 

.  WALGER.  —  Contribato  al  trattamento  del  tifo  addominale   con  gier» 
di  sangne  di  conTaleseenti.  {Centralblatt  far  innei^e  Medicin,  1898,  n.  37). 

•L'À.  dice  di  aTer  ottenuto  degli  ottimi  effetti  da  questo  metodo  di  cura;  xmì 
4  ammalati  da  lui  cosi  trattati  lo  stato  generale  naigliorò  rapidamente  dopo  l'i- 
niezione di  10  e.  e.  di  siero ,  la  febbre  cadde  e  gli  ammalati  si  ristabilirono 
sollecitamente. 

In  due  casi  anche  i  sintomi  locali  migliorarono.  In  un  caso  redlcivante  egli 
praticò  due  iniezioni  ;  nei  casi  semplici  TA.  crede  sufficiente  una  sola  iniezione. 

Gli  esperimenti  delFA.  meritano  però  di  essere  più  ampiamente   confermati, 

Cantani. 

HAFFNER  S.  —  Obliterazione  della  carotide  sinistra  e  di  ambedne  le 
arterie  brachiali  in  seguito  ad-arterite  embolica  in  un  cardiaco.  {Wie- 
nei*  hlin.  Woch,  N.  41). 

L'  ammalato  di  cui  riferisce  FA.  soflTriva  da  diversi  anni  di  una  stenosi  mi- 
tralica*  Gli  si  verificò  prima  un'  obliterazione  embolica  delP  arteria  ascellare  si- 
nistra che  si  manifestò  clinicamente  con  assenza  del  polso,  ipoestesia  e  paeste- 
8Ìa  nelle  parti  periferiche  del  braccio  ;  non  vi  fu  gangrena  essendosi  bene  ri- 
stabilita la  circolazione  collaterale.  Tre  anni  più  tardi  fn  obliterata  per  lo  stesso 
processo  la  carotide  di  sinistra,  come  fu  riscontrato  air  autopsia  ;  l'infermo 
aveva  dolori  sia  spontanei  che  alla  pressione  nella  regione  sottoauricolare  e 
provava  un  senso  di  vertigine  quando  lavorava.  Ancora  [un  anno  più  tardi  si 
verificò  la  obliterazione  delV  arteria  brachiale  destm  ;  non  vi  furono  sintomi  ri- 
marchevoli. L'ammalato  mori  finalmente  un  anno  dopo  V  ultimo  embolo. 

L'autopsia  confermò  la  diagnosi  clinica. 

Cantani. 

STRAUSS.  —  Isterismo  Tirile  sotto  l'aspetto  di  stenosi  intestinale  cro- 
nica. Dne  laparotomie.  (Dalla  Clinica   di   Senator.  Berlino,    Berlineì-  klìn, 

M'och.  1898,  N,  38). 

L'ammalato  in  parola  visitò  a  causa  della  sua  affezione  intestinale  moltissimi 
ospedali  e  fu  due  volte  laparotomizzato  senza  che  gli  si  riscontrasse  alcuna  ste- 
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no8Ì.  Accolto  nella  clinica  del  Senator  presentava  Taddome  fortemente  tumido, 
di  resistenza  dura. 

RiusciTa  impossibile  farlo  andare  di  corpo  anche  oon  forti  drastini  ;  solo  me  - 
diante  enteroclismi  si  riuscì  a  farlo  evacuare  ogni  quattro  o  cinque  giorni. 
Aveva  pure  delle  forti  coliche  con  vomiti  oetioatL  Aveva  perciò  l'aspetto  di  un 
ammalato  grave  e  di  difficile  diagnosi. 

Un  bel  giorno  però  durante  un  attacco  isterico  tipioo  scompari  ad  un  tratto 
il  meteorismo  e  per  la  prima  volta  la  defecazione  fu  normale.  Migliorò  in  se- 
guito notevolmente  ed  usci  dall'ospedale  sensibilmente  migliorato. 

Le  cause  dei  fenomeni  addominali  non  sono  ben  chiare,  possono  seoondo  TA., 
attribuirsi  a  enterospasmo,  enteroparaliù  con  paresi  dei  muscoli  addominali  e 
posizione  anormale  del  diaframma,  forse  pure  a  deglutizione  di  aria  con  con- 
temporanea incontinenza  del  piloro. 

Cantani. 

MATHIEU  e  LABOULAIS.  —  Rupporti  dell'  ipercloridria  e  deU'  iperse- 
erezioae  cloridropeptica  continua  con  la  motricità  e  la  stasi  dello  sto- 
maco* (Quatrième  Congrés  Frangais  de  Médecine  Intemaz.  tenu  a  Montpellier 
iì  12  aprile  1898). 

Gli  A  A.  fanno  su  questo  soggetto  una  comunicazione   che  cosi  riassumiamo. 

L'influenza  patogenica  della  stasi  dello  stomaco  sullMperseorezione  permanente 
è  ben  stabilita. 

La  forma  grave  della  sindrome  di  Reichmann  spessissimo  è  legata  ali*  esi^ 
stenza  di  un\ulcera  dello  stomaco.  Non  è  solo  per  la  stenosi  meccanica  del  pi- 
loro che  r  ulcera  semplice  può  produrre  V  ipersecrezione  permanente  ;  si  può 
anche  invocare  il  difetto  della  nootricità  del  muscolo  gastrico  dovuta  alla  distru- 
zione di  una  parte  più  o  meno  grande  delle  pareti  dello  stomaco,  alle  aderenze 
contratte  con  gli  organi  vicini  ed  air  azione  riflessa  partente  dall'  ulcera  per 
riflettersi  sul  sistema  glandolare  della  mucosa  gastrica. 

La  forma  benigna  della  sindrome  di  Reichmann  può  riconoscere  la  medesima 
patogenesi.  Tuttavia  con  essa  si  constatano  meno  sovente  i  segni  ^di  probabilità 
^eìV  ulcus  che  con  la  forma  grave.  Nella  formi  benigna  T  ipersecrezione  sem- 
bra che  superi  la  stasi. 

L'ipercloridria,  causa  solita  dell'ulcera  semplice,  ha  un  posto  importante 
nella  patogenesi  dei  fenomeni  dolorosi  che  fanno  parte  della  sindrome  di  Reicli- 
mann,  perciò  in  ogni  caso  si  deve  ad  essa  attribuire  una  giandissima  parte 
nella  genesi  dell'  insieme  dispeptico. 

Se  la  terapia  prima  di  tutto  deve  badare  a  far  scomparire  le  cause  della  stasi, 
essa  deve  anche  cercare  di  diminuire  l'ipereccitabilità  secretiva  della  mucosa 
e  ad  attenuare  le  conseguenze  dolorose  dell'ipercloridria. 

Tomai  G. 


eiom.  Ini.  delle  Se.  med.  Anno  XJL  60 
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HAYEM.  —  Iperelaiidria  per  Mturazione  alenlina.  (Société  Medicale  des 
Hòpitaux.  Seduta  del  15  aprile  1898). 

Tra  gli  agenti  medicamentosi  che  frequentemente  producono  im  semplice 
intossicamento,  in  prima  linea  si  possono  citare  i  lassatrri  e  gli  alcalini. 

L*  uso  abituale  dei  deboli  purganti  detti  lassativi,  come  il  rabarbaro,  la  ca- 
hcara  sagrada,  produce  T  ipercloridria. 

Per  il  momento  l'A.'non  insìste  su  questo  fatto;  egli  solo  richiama  T atten- 
zione sugli  effetti  prodotti  dall'uso  prolungato  o  frequentemente  ripetuto  degli 
alcalini. 

'  Già  altre  Tolte  egli  accennò  come  lungi  dal  guarire  V  ipercloridria,  gli  alca- 
lini la  prolungano  ed  anche  la  accentuano.  In  questi  ultimi  tempi  TA.  ha  rac- 
volto  numerosi  fatti  confermanti  le  sue  prime  osservazioni. 

L*uso  a  dose  elevata  e  sufficientemente  prolungato  del  bicarbonato  di  soda, 
determina  in  alcuni  soggetti  la  più  forte  ipercloridria.  In  altri  termini,  gli  al- 
ci lini,  e  specialmente  il  bicarbonato  di  soda  sembrano  essere  gli  agenti  più  po- 
tenti deir  ipercloridria  tipica. 

Tuttavia  TA.  fa  notare  che  gli  alcalini  agiscono  piuttosto  per  assorbimento 
ohe  per  effetto  topico,  e  che  perciò  le  acque  minerali  che  ne  facilitano  V  assor- 
I)imento,  sono  forse  più  attive  ancora  del  bicarbonato  di  soda.  L'ipercloridria 
sembra  dunque  essere  la  conseguenza  piuttosto  dell'  eliminazione  del  sale  alca- 
lino che  del  suo  effetto  diretto  sull'apparecchio  glandolare. 

Perchè  gli  alcalini  producano  ipercloridria  è  necessario  che  la  mucosa  sto- 
macale racchiuda  delle  glandole  numerose  ed  attive. 

Nei  soggetti,  la  mucosa  stomacale  dei  quali  ò  degenerata,  ed  il  succo  gastrico 
<lei  quali  dà  per  consegiienza  chimicamente  un  tipo  ii)opeptico,  T  uso  degli  al- 
calini, lungi  dal  produrre  un  aumento  del  tipo  chimico  con  tendenza  all' iper- 
cloridria, conduce  ad  una  depressione  che  può  andare  fino  alla  ape[  sia.  I  nsomma 
trli  alcalini  tendono  sempre  ad  esagerare  il  tipo  chimico  primitivo. 

Tomai  G. 

(ìRIFFON.—  Presenza  costante  dello  pneumocoeeo  ttilla  superficie  del- 
l'amigdale.  (Société  Medicale  des  Hòpitaux.  Seduta  del  15  aprile  1898). 

Dopo  le  ricerche  di  Netfor  si  sa  che  lo  pneumocoeeo  può  s[)esso  riscontrarsi 
nella  gola  di  soggetti  sani. 

Sostituendo  alla  pratica  dell'  inoculazione  massiva  di  saliva  il  metodo  di  col- 
nira  del  muco  dell'amigdala  in  un  mezzo  da  scelta  (siero  di  coniglio  giovane) 
]  er  lo  pneumocoeeo»  TA.  insieme  a-Bezan^on,  si  è  potuto  assicurare  della  co- 
stanza di  questo  microbo  nella  gola  di  soggetti  privi  da  qualsiasi  malattia. 

Queste  colture  sul  siero  di  coniglio  erano  inoculate  od  un  topo  in  capo  a  24  ore; 
i'  animalo  moriva  sempre ,  e  lo  pneumocoeeo  si  scopriva  [nei  suoi  ofgani  con 
l'esame  estemporaneo  e  con  le  colture.  I  40  individui  di  cui  Tantoro  ha  esa- 
mina'^o  la  gola,  erano  nelle  condizioni  più  varie:  bambini,  adulti,  vecchi,  gli 
uni  frequentatori  di  ospedali  ;  gli  altri  di  laboratori,  altri  infine  non  potevano 
f'ssere  presupposti  contaminati.  Nessuno  di  questi  soggetti  aveva  avuto  antece- 
dentemente la  pneumonia. 
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Cosi  dunque  lo  pneumococco  come  lo  streptococco  è  un  ospite  costante  della 
-cavità  boccale. 

Se  fino  ad  ora  non  yi  è  stato  riscontrato  che  in  5  casi,  la  divergenza  non  è 
<>he  apparente;  essa  si  spiega  per  il  cambiamento  di  tecnica. 

Tomai  0. 

ACHARD  e  WEIL.  — Insnffleieiixa  gUeolltiea.  (Società  Medicale  des  Hòpi- 
taux.  Seduta  del  15  aprile  1898). 

Come  antecedentemente  gli  autori  hanno  dimostrato,  in  alcuni  soggetti  esiste 
lina  insufficienza  glicolitica  in  un  certo  modo  costituzionale ,  senza  glicosuria 
2!(pontanea;  a  questo  stato  gli  autori  hanno  dato  il  nome  di  diabete  frustro. 

Essi  ne  hanno  raccolto  tre  nuovi  casi  concernenti,  come  le  loro  cinque  prime 
osservazioni,  soggetti  artritici,  alcoolici,  aventi  tendenza  air  obesità. 

Nella  cachessia  tubercolare  hanno  riscontrato  cinque  volte  1* insufficienza  gli- 
colitica.  Essa  esisteva  anche  assai  pronunciata  in  due  cancerosi,  e  molto  leg- 
g'ermente  in  un  terzo.  Egualmente  è  etata  constatata  in  un  asistolico,  ma  que- 
sto soggetto  nel  medesimo  tempo  presentava  alcuni  attributi  del  diabete  frustro. 

Nelle  affezioni  nervose  questo  disturbo  nutritivo  era  spessissimo  poco  pro- 
nunciato (tabe,  gozzo  esoftalmico)  ;  in  un  isterico  esso  era  nettamente  accusato. 
Lo  slesso  si  osservava  in  2  malati  aventi  un'  atrofia  muscolare  considerevole  : 
uno  era  miopatico  e  tubercolotico,  l'altro  era  affetto  da  paralisi  infantile.  In- 
fine è  stato  notato  anche  in  un  mixoedematoso. 

Tutti  questi  casi  raccolti  per  combinazione  dalF  osservazione  clinica  sono  un 
pò*  disparati  ;  ma  essi  dimostrano  che  V  insufficienza  glicolitica  è  un  disturbo 
nutritivo  comune  a  parecchi  stati  morbosi. 

Tomai  G. 


Igiene  e  Batteriologia 

BECO.  —  Talore  diagnostico  dell'  agglatlnamento  con  la  formalina  ed 
il  siero  dei  tifosi.  {Resoconto  deWAccad,  di  Med  del  Belgio). 

Già  l'A.  in  un  precedente  suo  lavoro  aveva  riferito  alcuni  fatti  diretti  a  di- 
mostrare la  non  specificità  di  questa  reazione.  Le  nuove  esperienze  ehe  egli  ora 
ha  fatto  confermano  in  tutto  le  conclusioni  precedentemente   da  lui  formulate. 

La  maggior  parte  degli  autori  considerano  V  agglutinamento  del  bacillo  di 
Eberth  come  un  fenomeno  specifico.  Che  si  tratti  di  sostanze  chimiche  definite^ 
come  la  formalina  o  la  fucsina,  o  si  tratti  di  siero  proveniente  dai  tifosi  o  da 
nn  animale  sperimentalmente  infettato  o  vaccinato,  le  sostanze  agglutinanti  non 
agirebbero  attivamente  che  sul  bacillo  della  febbre  tifoidea.  É  questo  il  punto 
ohe  Beco  ha  voluto  verificare. 

Con  le  colture  piatte,  egli  ha  isolato  un  grandissimo  numero  di  varietà  ap- 
partenenti non  alla  specie  tifixui,  ma  al  gruppo  dei  colibacilli.  In  queste  va- 
rietà isolate  egli  ha  fatto  agire  la  formalina;  quasi  un  terzo  di  questi  coliba- 
cilli è  stato  agglutinato  bene  o  ipeglio  di  un  saggio  autentico  di  bacilli  di  Eberth, 
proso  come  testimone. 
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L'A»  in  Mgttìt&  ha  ripreso  akoni  ài  questi  e&HlMbàUi  EsppreseAtaDti  diversi  tipi 
di  agglutinamento  con  la  fhrmalinay  e  li  ha  sottomessi  air  azione  d^  siero  dei 
tifosi  e  del  siero  ottenuto  durante  una  vaccinaaione  sperimeatale  ;  essi  sona 
stati  potentemente  agghitinatL 

Eìsiika  naturalmente  da  questi  fatti  che,  nonché  essere  un  criterio  sicuro  per 
la  differenziazione  delle  specie  tifiche  e  colibacillari,  1*  agglutinamento  non  of- 
fre, da  tale  punto  di  vista  ,  che  un  valore  affatto  secondario.  Se  ò  legittimo- 
escludere  dal  gruppo  dei  bacilli  della  febbre  tifoidea  ogni  bacillo  sospetto  che 
BOB  viene  agglutinato»  non  è  in  alcun  modo  permesso  di  farvi  entrare  un  ba- 
cillo sensibile  air  agglutinamento,  basandosi  su  questa  sola  proprietà. 

A.  M. 

ARLOING  S.  —  Sulla  comparsa  nel  siero  sanguigno ,  sotto  l' inflnenur 
di  prodotti  ehimici,  di  una  sostanza  capace  di  agglutinare  U  bacillo  della 
tubercolosi  yera.  {Semaine  medicale). 

V  A.  incomincia  dal  ricordare  le  sue  precedenti  ricerche ,  dalle  quali  risul- 
tava che  il  siero  sanguigno  della  capra  diveniva  capace  di  agglutinare  rapida- 
mente e  completamente  i  bacilli  di  Koch  sospesi  in  emulsioni  omogenee,  quando- 
r  animale  aveva  ricevuto  una  serie  d' iniezioni  sottocutanee  di  tubercolina  o  di 
bacilli  più  0  meno  virulenti. 

Ora  egli  ha  constatato  che  il  sangue  di  capra  può  acquistare  proprietà  ana- 
loghe sotto  r  influenza  di  iniezioni  ripetute  di  eucaliptolo,  guaiacolo ,  creosoto 
o  liquido  di  Mialhe  (sublimato  corrosivo^ ,  questo  iniettato  in  natura,  le  altre 
tre  sostanze  incorporate  neir  olio  di  uliva. 

A  volume  eguale,  i  s'eri  forniti  da  capre  sottoposte  da  molto  tempo  a  queste^ 
iniezioni  agglutinano  un  po'  meno  energicamente  del  siero  delle  capre  tuberco- 
lizzate  e  tubercolinate.  La  differenza  tuttavia  è  leggerissima  pel  siero  modifi- 
cato dalle  iniezioni  del  liquido  di  Mialhe. 

Se  si  studia  il  fenomeno  dell'  agglutinamento  dal  punto  di  vista  della  sua  ra- 
pidità e  da  quello  della  sua  perfeeione,  i  quattro  succitati  sieri  non  si  classifi- 
cano nello  stesso  modo  nei  due  casi. 

Per  la  rapidità  dell'agglutinamento,  la  classifica  sarebbe  la  seguente:  1.®  siero 
modificato  dal  liquido  di  Mialhe;  2.**  siero  modificato  dall'eucaliptolo;  3.**  siero 
modificato  dal  guaiacolo;  4.**  siero  modificato  dal  creosoto.  Per  la  perfezione 
dell'  agglutinamento,  il  siero  modificato  dal  guaiacolo  passa  dal  terzo  al  secondo 
posto,  il  siero  modificato  dall'eucaliptolo  passa  dal  secondo  al  terzo  posto. 

Potendosi  comparare  fra  di  loro  le  preparazioni  all'eucaliptolo,  al  .guaiacolo 
ed  al  creosoto,  il  cui  eccipiente  era  identico,  si  riconosce  che  il  creosoto  de- 
termina meno  facilmente  degli  altri  due  la  formazione  della  sostanza  agglu- 
tinante. 

É.  provocando  una  reazione  dell'organismo  vivente  che  queste  quattro  sostanze 
chimiche  determinano  la  comparsa  di  una  materia  agglutinante  nel  sangue.  la- 
ùMit  se  si  aggiunge  a  delle  emulsioni  di  bacillo  di  Koeh  \\ìQi  o  1(15  di  una 
aoluàD»»  acquosa  satura  di  eacaliptokv  di  guaiacolo  o  di  creosoto,  o  la  steaaa 
quantità  di  liquido  di  Mialhe,  non  si  produce  agglutinamento.  Si  tratta  duDque 
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della  creaiicme  del  potere  sgglatìnàirte  per  mezzo  di  sostonEe  chhniehe  che  «a 
-iK>no  esse  stesse  sfornite. 

A.  M. 

KRETZ  RICHARD.— Sulla  batteriologia  della  pielite.  {Wieneì-  Min.  TTo- 
chenschrift,  1898,  N.  41). 

L' A.  ha  isolato  da  un*  urina  purulenta  di  un  ainmaUtto,  ricoverato  in  clinica 
per  prolasso  anale ,  un  bacillo  che  aveva  tutti  i  caratteri  morfologici  e  cultu- 
rali del  bacillo  deir  influenza.  L' flanmalato  dei  rosto  non  si  lagnava  di  alcun 
"sintoma  molesto  nelF  urinazione,  salvo  di  una  leggiera  poliuria. 

L'-esame  cistoscopico  non  dette  alcun  risultato  positivo. 

Poiché  è  assolatamente  esclusa  una  infezione  primaria,  TA.  non  sa  trovare 
la  porta  d' entrata  di  quest*  infezione  e  crede  piuttosto  che  si  tratti  di  un  ba- 
cillo analogo  del  tutto  a  quello  di  Pfeiffer. 

A  me  pare  che  sia  possibile  che  il  bacillo  delP  influenza  si  sia  introdotto  in 
Tescica  per  la  via  dell'  uretra,  né  toglie  valore  a  questa  supposizione  la  grande 
rarità   di  un  simile  reperto.  La  ricerca   dei  bacilli    dell' influenza   richiede    un  f 

Tuetodo  di  coltura  speciale  che  non  è  stato  mai  sinora  applicato  nelle  ricerche  ' 

l)attoriologiche  delle  urine. 

Cantaki 

MOELLER  A.  —  Microrganismi  ekie  sono  simiU  ai  baeiUi  «ella  tnlmw 
noiosi  e  producono  negli  animali  una  tabereolosi  mUiare.  (Deutsche  med 

Woch,  N.  24). 

L'Alba  trovato  nell'erba  pleum  pi^atense  e  nelle  fecce  di  vacche,  cavalli,  ca- 
pre e  maiali  due  bacilli  che  morfologicamente  sono  simili  al  bacillo  di  Koch 
si  scolorano  con  l'alcool  e  gli  acidi.  Si  differenziano  dal  vero  bacUlo  della  tu- 
bercolosi soltanto  pw  il  loro  rapido  cresoimento.  E  negli  animaU  questi  bacflli 
producono  una  pseudo  tubercolosi  miliare.  Se  coltivati  dagli  animali  hanno 
un  crescimento  più  lenta 

L'  A.  crede  che  essi  possano  trasformarsi  in  veri  bacilli  tubercolari.  Questa 
supposizione  è  però  troppo  arrischiata  per  poteria  prendere  in  seria  consi- 
-derazione. 

Cantani 


Nevralogia 

A.  KATZ.  —  (Quadro  sintomatico  della  atassia  di  Friedreicli  in  segnlt* 
a  malattia  infettiva  acuta.  (Deutsche  Med.  Woch.  1898,  N.  37). 

Trattasi  di  una  bambina  di  8  sani  die  in  seguito  a  soarlattina  ebbe  a  maoi- 
festare  i  -seguenti  «intorni  :  Paralisi  totale  delle  estremità  ed  in  seguito  aitaasia 
statica. 

Il  cammino  ent  iwdHante  come  pure  la  stosione,  la  papola  naMde  e  «aaateitBw 
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BOtavasi  pure  nistagmo  ,  paresi  dei  sfinteri,  parestesie.  Non  tì  erano  disturbi 
delia  sensibilità.  I  riflessi  rotulei  mancavano.  Niente  di  ereditario  nelT  a- 
namnesi. 

Cantani. 


Farmacologia  e  Terapia 

Prof.  G.  CAGLIO.  —  Eliminailone  dei  farmaci  per  la  sinoTia,  {Architi^ 
di  Farmacologia  e  Terapeutica^  N.  5,  1898^. 

La  eliminazione  dei  farmaci  dall'  organismo  segue  delle  leggi  di  affinità,  cóme 
il  loro  fissarsi  in  determinati  organi  o  tessuti;  cosi  lo  studio  della  loro  elimi- 
nazione per  la  sinovia  nelle  cavità  articolari  può  rivelare  la  loro  affinità  per  le 
membrane  sinoviali  e  rendere  ragione  dell'  azione  dei  farmaci  nelle  malattie  di 
queste  membrane.  Con  tale  concetto  V  A.  ha  intrapreso  a  studiare  T elimi- 
nazione di  diverse  sostanze  per  la  sinovia,  studio  importantissimo  e  di  somma 
utilità  pratica,  poiché  vi  sono  farmaci  di  un  alto  valore  terapeutico,  che  si  ado- 
perano in  certe  forme  di  sino  viti,  come  ad  es.  V  acido  salicilico  nel  reumatismtt 
articolare  acuto,  ed  il  ioduro  di  potassio  nelle  sinotiti  croniche. 

Sull'argomento  non  esistono  ricerche  metodiche,  ma  solo  qualche  isolata ot^- 
nervazione.  Le  ricerche  dell' A.  hanno  quindi  tutta  l'impronta  della  novità.  Nellf» 
8116  esperienze  sui  cani  TA.  iniettava  nello  stomaco  per  mezzo  di  un  i  sonda  da 
25  a  50  cg.  di  salicilato  sodico,  sciolto  in  poca  acqua,  ripetendo  la  iniezione  di 
ora  in  ora  fino  a  raggiungere  la  dose  di  1-2  gr.  Dopo  4-5  ore  dalla  prima  som- 
ministrazione, l'animale  veniva  ucciso  per  dissanguamento,  sì  aprivano  le  arti- 
colazioni degli  arti  anteriori  e  posteriori,  e  per  mezzo  di  una  pipetta  venivano 
aspirate  le  gocce  di  sinovia,  che  si  raccoglievano  in  un  vetrino  da  oriuolo. 
Questa  sinovia,  trattata  con  qualche  goccia  di  soluzione  diluitissima  di  perclo- 
ruro  di  ferro,  faceva  subito  comparire  la  caratteristica  colorazione  violetta.  L'A> 
ha  potuto  frequentemente  constatare  che  questa  reazione  appare  nettamente  nella 
sinovia,  quando  non  comparisce  ancora  nel  liquido  pericardico  e  sulla  super- 
ficie del  peritoneo,  ciò  che  dimostra  le  condizioni  ben  distinte,  che  presentala 
secrezione  sinoviale  in  confronto  dei  transudati  sierosi. 

Iniettando  il  salicilato  sodico  sotto  la  cute  dell'animale,  (1-4  gr.),  la  elimi- 
nazione dell'  acido  salicilico  per  la  sinovia  si  fa  rapida  ed  intensa,  in  rapporto 
con  la  quantità  di  farmaco  iniettata,  ma  in  queste  condizioni  non  si  ha  la  rea- 
zione dell'  acido  salicilico  in  alcuni  punti  dell'  organismo,  (nei  muscoli,  nel  fe- 
gato e  neUa  milza)  e  debolissima  si  osserva  nel  liquido  del  pericardio,  nel  pe- 
ritoneo, nel  connettivo  sottocutaneo  e  nella  spessezza  della  ghiandola  salivare. 
Vei  reni,  che  eliminano  abbondantemente  1'  acido  salicilico,  la  reazione  col  per- 
-  cloruro  di  ferro  è  intensissima. 

Gli  stessi  risultati  l'A.  ha  ottenuto,  sperimentando   sui  conigli  e  sulle  rane. 

1/ acido  salicilico,  che  si  elimina  per  la  sinovia,  non  dura  a  lungo  entro  la 
cavità  articolare,  sottoposto,  come  è,  ad  un  processo  di  continuo  riassorbimentot. 
intatti  in  un  cane,  cui  si  erano  iniettati  nella  cavità  addominale  2  jgr.  di  sali- 
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cilato  di  80dio,  dopo  48  ore  non   si.  riscontrò  più  traccia  di   reasione  di  acido 
salicìlico  nella  sinovia* 

L'A.  ha  avuto  occasione  di  esaminare  due  sole  volte  nell'uomo  del  liquido 
isino¥Ìale  estratto  dall*  articolazione  rigonfia  del  ginocchio  in  un  caso  di  reuma- 
tismo articolare  acuto  ,  che  veniva  curato  con  4  gr.  dì  salicilato  di  sodio  al 
giorno.  11  liquido  molto  denso,  ricavato  con  difficoltà  per  mezzo  di  un  ago- 
cannula  e  deir  aspiratore,  era  nel  i^  caso  di  poche  gocce,  nel  2^  di  un  paio  di 
cm.c.  appena  ;  ebbene,  trattato  direttamente  con  soluzione  diluitissima  di  perciò- 
raro  di  ferro,  si  ebbe  la  pruova  positiva  della  presenza  deir  acido  salicilico. 

Poiché  l'acido  salicilico  si  versa  direttamente  entro  la  cavità  articolare,  appare 
evidente  la  sua  importanza  terapeutica  nelle  forme  di  sinoviti  acute,  nelle  quali 
essenzialmente  consiste  il  reumatismo  articolare  acuto,  sia  che  esso  agisca  sugli 
elementi  della  membrana  sinoviale  ammalata ,  sia  sul  microrganismo,  che  deve 
rappresentare  la  causa  del  reumatismo  articolare  acuto,  sia  sul  prodotti  tossici , . 
che  questo  microrganismo  elabora. 

Quanto  al  quesito  se  l'acido  salicilico  è  segregato  nelle  articolazioni  allo 
stato  di  salicilato  di  sodio,  o  di  acido  saliciluiico  o  come  acido  salicilico  libero, 
FA. ,  dopo  aver  accennato  alle  considerazioni  di  Kohi  br,  di  Bìnz,  di  Kolbb  ecc. 
osserva  che  la  sinovia,  dopo  la  somministrazione  del  salicilato  di  sodio, con- 
serva la  stessa  debole  reazione  alcalina,  che  essa  ha  allo  stato  normale,  ma, 
trattata  con  etere,  cede  facilmente  ad  esso  la  sostanza,  che  col  percloruro  di 
ferro  dà  la  colorazione  violetta.  Ora  le  tracce  di  sostanza,  con  le  quali  si  ha 
da  fare,  non  permettono  una  sicura  affermazione  :  forse  si  potrebbe  risolvere  la 
questione  se  V  etere  estragga  acido  salicilico  libero  o  acido  salicilurico ,  som- 
ministrando forti  quantità  di  salicilato  di  sodio  a  grandi  animali,  come  cavalli 
o  buoi,  dai  quali  è  possibile  ricavare  una  discreta  quantità  di  sinovia. 

Un'  altra  sostanza ,  che  facilmente  si  elimina  per  la  sinovia ,  è  il  ioduro  di 
potassio.  Somministrando  ad  un  cane  per  la  via  dello  stomaco  1-2  gr.  di  ioduro 
di  potassio,  dopo  alcune  ore  si  può  constatare  la  presenza  di  ioduro  nella  si- 
novia, trattandola  con  salda  d'  amido  e  qualche  goccia  di  acqua  di  cloro.  Si  ha 
cosi  la  nota  colorazione  bleu  del  ioduro  di  amido.  Essa  però  non  appare  nei 
testicoli,  nel  cervello  e  nei  nervi  ;  si  ha  lievissima  nel  fegato,  nella  milza,  nel 
pancreas,  nel  peritoneo,  nella  dura  meninge  ecc.  ;  appare  intensa  invece  nel  cel- 
lulare sottocutaneo.  Questo  è  uno  degli  esempii  più  chiari ,  che  dimostrano  co- 
me la  sostanza  assorbita,  che  circola  nel  sangue,  viene  più  o  meno,  o  niente 
affatto  fissata  dai  diversi  organi. 

Risultati  negativi  ha  ottenuto  TA.,  sperimentando  col  bromuro  di  potasFtio 
e  con  r  acido  ossalico;  sperimentando  con  sostanze  intensamente  coloranti,  facili 
a  constatare  perii  colore  proprio,  quii  i  la  fucsina,  il  bleu  di  metilene  eia  fluore- 
sceina,  non  ne  ha  constatata  la  pr«»enza  nella  sinovia.  Invece  le  sostanze  alca- 
line si  eliminano  facilmente  per  la  sinovia.  In  seguito  a  somministrazione  di 
1-3  gr.  di  carbonato  di  sodio  per  la  via  dello  stomaco,  tanto  nei  cani  che  nei 
conigli,  FA.  ha  visto  la  sinovia  presentare  alle  carte  di  tornasole  una  reazionee 
più  alcalina  di  quella  ordinaria. 

Sicché,  in  conclusione,  si  eliminano  per  la  sinovia  l'acido  salicilico,  il  io- 
duro di  potassio  e  gli  alcalini ,  sostanze  ,  che  da  tempo   sono  state   adoperate 


Digitized  by  VjOOQIC 


nella  cura  delle  sinoriti  acute  e  cronidie.  I  risultati  ottenuti  dalle  rioerdie 
sperimentali  dell'illustre  farmacologo  messinese  sono  dunq«e  deUa  maasima 
importanza,  perchè,  mentre  affermano  V  asìone  elettiva  di  dette  sostanze  per 
la  membrana  sinoviale,  gittano  una  luce  meridiana  sulla  loro  adone  terapeatìck 

L.  MAaaMJLLDL      ' 

TamialMBa  Kiieil. 

La  tannalbina  si  presenta  in  forma  di  una  polvere  gialla,  senza  sapore  e  senza 
odore.  Sì  ottiene,  facendo  reagire  [alla  temperatura  di  110^-1^0?  C  una  mesco- 
lani»  a  parti  eguali  di  tannino,  e  di  albumina.  È  insolubile  nell'  acqua  e  nei 
solventi  alcoolici.  Messa  a  contatto  degli  acidi,  non  viene  attaccata  :  gli  alcali 
la  decompongono  lentamente ,  mettendo  in  libertà  i  componenti.  Da  ciò  risalta 
che  il  farmaco  passa  inerte  nello  stomaco^  e  comincia  ad  esplicare  la  sua  azione 
solamente  nelP  intestino. 

Nel  poco  tempo  da  che  ò  stata  introdo'.ta  in  terapia,  ha  conquistato  per  la  sua 
perfetta  innocuità  e  per  la  sua  pronta  e  sicura  azione  un  posto  eminente  nel- 
r  arsenale  terapeutico. 

E  doveva  essere  cosi,  poich^  fino  a  pochi  anni  fa  il  terapista  non  disponeva 
che  di  due  sorte  di  medicamenti  '  per  .combattere  il  flusso  diarroico  ,  cioò  dei 
composti  di  bismuto  e  delle  sostanze  tanniche.  L'uso  di  questi  prodotti  è  se- 
colare, ma  i  loro  inconvenienti  sono  reali  :  se  essi  arrestano  la  diarrea,  provo- 
cano uno  stato  consecutivo  di  paresi  intestinale,  che  disturba  profondamente  le 
reazioni  fisiologiche  dell'  intestino,  tanto  che  molti  medici  si  limitano  a  far  os- 
servare una  dieta  severa  e  guarire  la  malattia  con  le  sole  regole  igieniche,  ri- 
correndo a  questi  medioamenti  nei  casi  di  assoluta  necessità. 

Le  preparazioni  tanniche,  sopratutto,  hanno  il  grave  inconveniente  di  eserci- 
tare un'  azione  irritante  energica  sullo  stomaco  pria  di  .  penetrare  nelle  se- 
conde vie. 

IjBk  chimica  organica  si  è  sforzata  di  produrre  una  quantità  notevole  di  nuovi 
corpi,  fra  i  quali  il  terapista  cerca  quelli  che ,  pur  possedendo  i  vantaggi  dei 
vecchi  farmachi,  sieno  sprovvisti  di  ogni  inconveniente  secondario.  E  cosi,  sotto 
il  nome  generale  di  iannoformii ,  si  sono  ottenuti  composti  diversi ,  in  cui  il 
tannino  è  in  unione  di  svariate  sostanze  organiche,  prodotti,  che  presentano,  dal 
punto  di  vista  antisettico,  delle  proprietà  considerevoli:  si  è  fatto  reagire  il 
tannino  con  gli  albuminoidi,  e  si  sono  egualmente  ottenuti  composti  tannici 
nuovi  dotati  di  virtù  interessanti.  Di  questo  gruppo  fa  parte  appunto  la  tan- 
nalbina. 

La  taimalbina  presenta  i  seguenti  vantaggi:  1.°  È  perfettamente  insipida,  e 
viene  quindi  presa  volentieri  in  qualunque  forma,  anche  dai  bambinL  2.^  E  in- 
solubile nello  stomaco,  e,  secondo  il  parere  unanime  di  tutti  gli  OBservatorl , 
non  disturba  affatto  le  funzioni  gastriche,  sicché,  anche  prendendone  per  lungo 
tempo  dosi  molto  grandi,  non  si  va  incontro  all'anoressia.  3.^  A  comtatto  dei 
succhi  alcalini  intestinali  si  sdoppia  nei  suoi  componenti  in  modo  assai  gra- 
<luale,  sicché  la  sua  azione  raggiunge  anche  il  grasso,  e  quindi,  aU'  opposto  di 
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'tutti  gii  altri  sstringtnti  ioteitiBali,  «teretta  la  soa  favorevole  influ^wa  anche 
mille  affMoiiì  del  groMo  intestino.  ^ 

Dalle  molteplici  oeservasìoni   oliniche   fatte   risulta  che   la  tannalbina  ò  un 
•eceelleirte  stittieo  nei  oasi  di  enterite  subacuti  e  cronici ,  tanto  di  bambini  che  • 
•<ii  adulti;  nella  diatrea  dei  tisici,  nelle  diarree  dei  poppanti  ecc. 

La  dose  giornaliera  media  per  gli  adulti  ò  di  2-4  gr.,  che  si  sonuninistrftno 

frazionatamente  in  cartine.  Per  i  bambini,  dose  metà  od  un  terzo,  secondo  i  casi, 

'e  -si  coniDglia  di  somministrarìa  loro  in  un  veicolo  mucillaginoso  o  nello  sci- 

T<)ppo,  a  cucchiaini  da  caffè. 

L.  Maramaldi. 


Pediatria 

AUCHÉ  e  GHAMBRELENT.  —  Trasmissione  della  tubercolosi  per  la  Tia 
l;ransplacentare  •  (Annales  de  Médecine  et  Chirurgie  Infaniiles\  1898,  N.  11). 

Gli  AA.  riportano  il  caso  di  una  donna  tisica  pregna  a  7  mesi  e  partorita 
«pontaneamente  di  un  bambino  vivente  e  deceduta  dopo  3  giorni  dal  parto. 

All'autopsia  le  si  riscontrarono  le  originarie  lesioni  della  tubercolosi  cavi- 
taria dei  pulmoni,  numerose  ulcerazioni  intestinali  e  tubercoli  miliari  nel  fega- 
-to,  meno  abbondanti  nella  milza  e  nei  reni.  L' utero  ,  le  trombe,  le  ovaia  non 
presentano  fatti   tubercolari.  I  bacilli  di  Koch  abbondano   in   tutte   le  lesioni. 

La  placenta  inoculata  alle  cavie  determina  una  tubercolosi  generalizzata.  La 
•cavia  presenta  un  gran  numero  di  tubercoli  caseosi  ;  la  più  parte ,  contenenti 
numerosi  bacilli  di  Koch.  L' inoculazione  del  sangue  del  cordone  resta  ne- 
gativo. 

Baculo, 

RUFFIN.  —  Sulla  diarrea  dei  neonati.  (Congresso  di  Marsiglia  1898). 

L'O.  nota,  che  è  la  forma  morbosa  che  dà  il  maggior  contingente  di  mortalità 
tra  i  poppanti.  Solo  la  profilassi  può  giovare  per  prevenire  le  cause  di  tale  di- 
spesia  gastro-intestinale.  Cosi  per  i  piccoli  allevati  al  seno:  un  ritardo  nel 
•cambiamento  di  autrice,  l'abuso  di  purganti,  la  galottoforite;  per  gli  altri  som- 
messi air  allattamento  misto  od  artificiale',  le]farine  alimentari,  il  latte  di  vacca 
o  di  capra,  o  T  abbondanza  dell^  alimento. 

Sopprimendo  queste  cause,  si  eviterà  un  grandissimo  numero  di  casi  di  diar- 
rea verde  dei  neonati. 

Baculo. 

FERNET.  —  Sulla  diagnosi  precoce  della  tubercolosi  pulmonare.  {Aca- 
démie  de  Médecine,  11  ottobre  1898). 

L'O.  ai  segni  conosciuti,  coi  quali  s*  inizia  la  tubercolosi  pulmonare  aggiunge 
^cune  altre  note,  specialniente  suir  elevazione  della  tonalità  alla  percussione  del 
lato  ammalato,  il  qual  segno  si  riscontra  sopratutto  quando  si  percuote  la  parte 
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più  esterna  della  regione  sotto-clavioolare  o  della  8ótto»8piiK>sa«  Anche  Tinspi- 
razione  aspra  localizzata  |ul  un  apice  e  persistente,  è  un  segno  ottimo  per  U 
diagnosi  precoce  della  tubercolosi  nel  periodo  di  primo  sviluppo  air  apice,  ma 
'  alla  stessa  stregua  devono  porsi  .i  segni  dati  dalla  plessiroetria,  come  l'ascoltaziof- 
ne  plessimetrica  dell*  apice  ammalato  che  fa  sentire  un  rumore  secco  ed  aspra 

Non  bisogna  secondo  V  0.  dimenticare  la  ricerca  della  pleurite  secca  localiz- 
zata  dell'  apice  e  sopratutto  l'esistenza  dell'adenopatia  tracheo*bronchiale,  amen» 
due  ben  più  frequenti  di  quel  che  si  creda.  Questa  per  vero  è  il  compagno  fer 
dele  della  tubercolosi  pulmonare. 

Per  ro.  i  tre  fatti:  induramento  delP apice;  adenopatia  tracheo-broncbiale ; 
congestione  deir  apice  del  pulmone  del  lato  ammalato  formano  una  triade  sin- 
tomatica del  tutto  caratteristica  della  tubercolosi  pulmonare. 

Baculo 

ARNOZAN.  —  È  tossico  11  latte  di  una  balia  difterica  I  {Archices  Chi- 
rurgiques  de  Bordeaux), 

VA,  ha  pubblicato  un  caso  importante.  Si  tratta  di  una  nutrice  affetta  di 
grave  angina  difterica,  alla  quale  perciò  venne  tolto  il  bambino. 

Il  latte  astratto  con  la  pompa  (per  mantenere  attiva  la  secrezione)  fu  dato 
in  alimento  a  due  cavie  le  quali  vennero  a  morte  in  capo  a  tre  giorni  con  di- 
magramento massimo  e  fenomeni  convulsivi;  mentre  una  cavia  testimone  ali- 
mentata con  latte  di  vacca  non  presentò  altro,  che  lieve  dimagramento. 

Or  se  la  cavia  resiste  parecchi  giorni  anche  alla  inanizione  completa  è  lecito 
argomentare  che  i  fenomeni  t08sici  nelle  due  cavie  succennate  tenevano  proprio 
al  latte  ingerito. 

VA,  riporta  tale  osservazione  perchè  si  sperimenti:  1.^  quale  azione  abbia 
il  latte  di  donna  sana  nelle  cavie  ;  2.^  come  i  bimbi  si  sieno  comportati  quando 
abbiano  succhiato  il  latte  della  madre  difterica 

Bacllo. 


RIVISTA  BIBLIOGRAFICA  DI  PEDIATRIA 

L' insegnamento  della  Pediatria  in  Roma  —  pel  Prof.  L,  Concetti  — 
{2"*  Rendiconto  Statistico  Clinico  —  Roma.  Tip.  Centenari,  1898). 

V  A,  dedica  il  lavoro  a  Guido  Baccelli  e  come  prefazione  v'ha  una  lunga  re- 
lazione sullo  svolgersi  degli  insegnamenti  di  Pediatria  in  Italia.  Segue  di  poi 
il  riassunto  statistico  riguardante  la  sezione  Clinica  e  la  sezione  Ambulatorio 
con  un  totale  di  9045  casi  per  questa  sezione  e  di  369  per  la  prima. 

La  parte  espositiva  dei  Rendiconto  Clinico  ò  imporrante,  vi  si  legge  la  disa- 
mina  dei   vari  casi  i  più  salienti  ,  oggetto  d^  osservazione. 

11  volume  è  di  circa  300  pagine  con  24  figure  intercalate  nel  testo,  nel  quale 
VA,  con  quella  sperienza  clinica  che  tanto  lo  distingue  passa  in  disamina  i  nu- 
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merosi  casi  clinici  occorsigli,  venendo  a  conclusioni  che  meritano  il  plauso  di 
quanti  s^  interessano  della  specialità. 

Apprendiamo  con  vivo  piacere  che  S.  E.  Guido  Baccelli  esaudendo  i  voti  del 
chiarissimo  Concetti  ha  disposto  per  V  appostamento  in  Bilancio  per  il  pros- 
simo anno  1898-99  dei  fondi  necessarii  perchè  la  Clinica  Pediatrica  di  Roma 
abbia  in  forza  dieci  letti  e  per  la  istituzione  del  gabinetto  annesso  alla  Clinica,, 
assegnandovi  il  personale  scientifico  adatto  cioè:  un  aiuto  ed  un  assistente. 

Noi  mandiamo  i  nostri  congratulamenti  al  Concetti,  per  il  lustro  maggiore 
che  ne  verrà  alla  Università  [di  Roma  col  progresso  degli  studii  medici  nella 
branca  speciale  dell' insegnamento  Pediatrico. 

Cosi  dopo  Padota  e  Napoli  anche  Roma  ha  visto  completo  T insegnamento- 
universitario  con  una  disciplina  importantissima  per  la  pratica  medica  odierna. 

Baculo. 


LE  ATTUALITÀ  MEDICHE 

Lm  difteria,  nuove  ricerche  batteriologiche  e  cliniche^  profilassi  e  cura^  per  IL 
Barbier,  medico  degli  ospedali  di  Parigi  e  G.  Ulm ann  interno  degli  ospedali 
di  Parigi.  1899.  l  voi.  in  16^  quadrato,  98  pag.,  7  figure  —  L.  1,50. 

Ecco  un  nuovo  voluma  da  registrare  nella  colleziona  delle  Attualità  Mediche^ 
esso  non  è  meno  pregevole  dei  precedenti  (il  grippe  per  Galliard  ;  gli  stati 
neurastenici  per  Gilles  de  la  Tourette)  né  per  il  suo  interesse  nò  per  il  suo 
valore. 

In  questo  eccellente  libro  Barbier  ed  Ulmann,  hanno  messo  d' accordo  la  bat- 
teriologia, la  clinica,  la  profilassi  e  la  cura  basandosi  àsulle  ricerche  che  essi 
hanno  fatte  in  comune  nella  sala  della  difteria  neir  Ospedale  Trousseau. 

1.^  Dal  punto  di  vista  batteriologico  stabilisce  che  solo  il  bacillo  lungo  ed 
a  ciocca  è  il  vero  bacillo  della  difteria. 

2.^  Dal  punto  di  vista  clinico  distingue  le  difterie  pure  dalle  difterie   as- 
sociate. 

8.^  Dal  punto  di  vista  terapeutico  dimostra  che  il  siero  antidifterico,  efficace 
contro  la  difteria  pura,  è  ineflìcace  contro  la  difteria  associata  la  quale  risolve 
con  la  medicatura  antisettica. 

Questo  è  dunque  un  libro  in  cui  i  medici  e  gli  studenti  troveranno  ammae- 
stramento per  la  pratica  giornaliera;  questo  libro  arricchisce  di  nuove  idee  lo 
studio  già  lungo  della  difteria. 
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ProTe  d'iniezioni  microbiclie^  tossiclie  e  terapeaticlie 
per  la  ria  cefalo-racliidea, 

SICARD.  —  Da  qualche  mese  seguiamo  negli  animali  e  aell*  uomo  lo  studio 
^elia  via  cefalo-rachidea  o  del  liquido  cefalo-rachidico,  non  per  sottrarre  dalla 
-cavità  cerebro- spinale  una  certa  quantità  di  liquido,  ma  per  farvi  penetrare,  sia 
per  scopo  puramente  sperimentale  vari  microbi,  tossialbumine  alcaloidi,  sia  per 
scopo  terapeutico  alcuni  medicamenti,  cloruri,  ioduri,  bleu  di  metilene  o  sieri 
anti  tossici. 

Se  neir  uomo  la  puntura  lombare,  secondo  Quincqe,  ò  la  più  facile  Tia  d'in- 
troduzione, negli  animali  invece  il  sito  da  preferirsi  è  lo  spazio  afloido-occi- 
pitale. 

Dal  cane  sempre ,  asetticamente  e  senza  elementi  estranei,  si  poseono  estrarre 
da  cinque  a  sei  centimetri  cubici  di  liquido  cefalo-rachideo.  Questo  animale 
sopporta  impunemente  V  introduzione  da  150  a  200  e.  e.  di  siero  fisiologico  ;  la 
morte  sopravviene  adoperandone  più  di  250  e.  e.  per  sincope  bulbare. 

La  ricerca  del  ioduro  di  potassio  o  del  bleu  di  metilene  nel  liquido  cefalo- 
rachideo  di  malati  sottomessi  air  iniezione  od  ingestione  di  detti  medicamenti 
ha  dato  risultati  negativi, 

V  iniezione  di  tossine,  microbi,  alcaloidi,  tossialbumine  produce  la  morte  in 
un  tempo  più  o  meno  rapido  e  determina  delle  lesioni  nervose  interessanti. 

In  un  dotienenterico,  le  proprietà  battericide  e  preventive  non  esistevano  nel- 
r  umore  cefalo-rachideo,  mentre  erano  marcatissime  nel  siero  del  medesimo  ma- 
lato. Con  Widal  abbiamo  già  dimO:>trato  che  è  lo  stesso  per  il  potere  agglu- 
tinante. 

Guidati  da  queste  ricerche  abbiamo  tentato  V  iniezione  di  piccole  quantità  di 
soluzione  fisiologica  salata  o  di  bleu  di  metilene  nel  liquido  cefalo-rachideo  di 
paralitici  generali. 

Nella  sala  di  Brissaud,  quando  non  ancora  si  conoscevano  le  (esperienae  di 
Koux  e  Borrel,  abbiamo  tentato  V  inoculazione  lombare  cefalo -rachidea  di 
4  e.  e.  di  siero  antitetanico  in  un  malato  air  ottavo  giorno  di  un  tetano 
dichiarato.  Dopo  una  momentanea  miglioria  il  malato  mori  in  capo  a  36  ch«- 
Dopo  la  comunicazione  di  Roux  e  Borrel  sul  tetano  cerebrale ,  degli  espe- 
rimenti ci  hanno  dimostrato  che  cavie  tetaniche  trattate  con  iniezioni  sotto  me- 
ningee di  siero  antitetanico ,  dopo  semplice  rottura  della  pia  madre ,  vivevano 
qualche  ora  di  più  di  quelle  trattate  con  V  inoculazione  sottocutanea.  Esparienze 
ancora   in  corso  ci  diranno  se   si  può  ritrovare   la   tossina  nel   liquido  cefalo* 
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sacfaideo  di  animali  tetanizzati  e  se  gli  animali   immunizzati  contro  V  iniezione 
mortale  sotto-cutanea  lo  sono  egualmente  contro  U  inoculazione^sotto-meningea. 

Immanizxazione  contro  1'  azione  del  peptone. 

DASTRE.  —  Si  sa  che  il  peptone  gode  della  proprietà  che  una  prima  inie- 
zione di  questa  sostanza  rende  immune  per  un  certo  tempo  contro  T  effetto  (aii* 
ticoagulatore)  di  una  seconda  iniezione. 

Io  insieme  a  Floresco  ho  constatato  che  molte  sostanze  hanno  la  medesima 
proprietà.  Noi  abbiamo  inietato  delle  soluzioni  saline.  Molti  liquidi  organici  si 
trovano  nelle  medesime  condizioni.  Nel  1897  abbiamo  constatato  che  la  bile  era 
nel  numero  di  dette  sostanze  e  che  doveva  questa  proprietà  agli  acidi  biliari.  La 
bile  scolorata,  infatti  è  molto  attiva  mentre  i  pigmenti  non  hanno  nessuna. 
azione. 

Ciò  è  stato  osservato  anche  do  Delezenne. 

La  medesima  cosa  ai  ha  p^  V  urina  :  una  iniezione  di  questo  liquido  immu- 
nizza contro  la  seguente  iniezione  di  peptooe. 

Le  soluzioni  d*  urea  hanno  in  un  certo  grado  le  medesime  proprietà  ;  il  loro 
effetto  è  proporzionale  alla  quantità  della  sostanza.  Questi  fatti  sono  in  favore 
^M&  teoria  fisico-chimica  che  abbiamo  proposta  per  spiegare  queste  azioni. 

Cara  adiavante  della  tubercolosi  palmonale  per  mezzo 
dell'immobilizzazione  del  lato  malato. 

BLOCH.  —  Da  parecchio  tempo  ho  curato  un  gran  numero  di  tubercolosi  con. 
r. applicazione  di  una  mezza  corazza  posta  sul  lato  malato,  Questo  processo  cal- 
ma la  tosse,  fa  scomparire  i  punti  dolorosi,  arresta  i  vomiti  e  diminuisce  la 
febbre, 

L'  ascoltazione  eseguita  dopo  che  si  è  tolto  V  apparecchio  nello  spazio  dai 
quindici  giorni  ai  tre  mesi,  ha  permesso  di  constatare  una  diminuzione  notevole 
dei  rantoli. 

Sali'  esistenza  di  un  ematozoario  endoglobalare 
nella  ^  padda  oryzivora  ^ 

LAVERAN.  —  Ho  trovato  neir  uccello  conosciuto  sotto  il  nome  di  calafato  , 
ed  il  nome  scientifico  del  quale  è  padda  oryzivora^  un  ematozoario  endoglo- 
bulare  che  si  avvicina  molto  agli  ematozoari  endoglobulari  che  in  Francia  spessa» 
si  riscontrano  nel  sangue  della  lodola,  del  fringuello,  del  verdone  e  della  gazza. 

Questo  ematozoario  esiste  allo  stato  endoglobulare  od  allo  stato  libero. 

lia  padda  orysitora  viene  da  Sumatra  e  dall'  Indo-Cina. 

Come  il  suo  nome  lo  indica  vive  soprattutto  di  riso  ;  si  trovano  in  gran  nu- 
mero nelle  risaje,  vale  a  dire  nelle  regioni  paludose  le  quali  sono  tanto  favo- 
revoli allo  sviluppo  del  paludismo. 

Sl?roterapia  dell'  asma. 

B0UCHER6N  comunica   due  casi  d'  asma  guariti  in  seguito    ad  iniezioni    di 
«ero  antìfitreptococcioo. 
Nel  primo   caso  si  trattava  di  un  reumatico   di  43  anni  affetto  da   renite   a 
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t^treptococco  e  da  accessi  di  asma  notturni.  Gli  accessi  che  erano  quotidiani  sono 
«comparsi  da  14  mesi  per  mezzo  d*  iniezioni  di  siero  antistreptocoecieo  ripetute 
ad  internar  i. 

Il  secondo  còso  si  riferisce  ad  un  uomo  di  50  anni ,  egualmente  affetto  da 
renite  a  streptococchi,  nel  quale  degli  accessi  d' asma  notturni  con  dispnea  in- 
tercalare cessarono  dopo  quattro  iniezioni  di0c.c5adlc.  cdi  siero  anti- 

^treptococcico. 

Tomai  G. 

Società  di  Chirurgia  di  Parigi 

Seduta  del  20  aprile  i898 

Psicosi  post-operatorie. 

ROUTIER.  —  Ho  osservato  un  certo  numero  di  casi  di  delirio  post-operato- 
rio, specialmente  in  seguito  ad  interventi  in  casi  di  malattie  delle  vie  urinarie , 
nonché  dell*  utero  o  suoi  annessi.  Questi  disturbi  psichici ,  che  si  manifestano 
<iaasi  sempre  in  soggetti  predisposti  non  si  riscontrano  solo  in  seguito  ad  (^[te- 
razioni  sugli  organi  genito-urinarii;  cosi  in  una  donna  di  37  anni»  operata  per 
appendicite,  ho  veduto  comparire  un  delirio  intenso  che  durò  per  circa  5  set- 
timane; la  ferita  era  stata  drenata  con  un  po^  di  garza  iodoformizzata,  ma  non 
oredo  che  il  iodoformio  possa  essere  in  questo  caso  incriminato. 

HARTMANN.  —  Ho  osservato  2  casi  di  delirio  post-operatorio ,  dopo  una 
laparotomia  per  gravidanza  trombale;  nei  due  casi  le  malate  avevano  una  netta 
predisposizione  nervosa. 

POTHERAT.  —  Fra  i  casi  di  delirio  post-operatorio  caduti  sotto  la  mia  os- 
servazione, in  qualche  caso  si  trattava  di  falsi  deliri ,  di  natura  settica  o  me- 
«licameutosa.  Mi  ricordo  particolarmente  di  una  malata  della  sala  di  Gujon  la 
4|uale  fu  presa  da  delirio  violento  dopo  un  intervento  seguito  da  medicatura 
iodoformizzata:  il  delirio  cessò  quando  si  soppresse  il  iodoformio. 

Le  vere  psicosi  post-operatorie  sono  relativamente  rare,  e  d' altra  parte  è 
certo  che  non  è  T  atto  chirurgico  quello  che  crea  la  follia,  poiché  il  più  delle 
volte  nei  casi  registrati  si  sono  avuti  disturbi  mentali  prima  dell' operazione. 
<juesta  può  anche  non  aggravare  lo  stato  mentale  ;  ed  io  ho  avuto  V  occasione 
(li  praticare  una  cura  radicale  di  ernia  ad  un  uomo  del  tutto  delirante,  ed  i 
disturbi  ijsichici  non  si  sono  accentuati  dopo  l'operazione. 

In  una  donna  colpita  da  delirio  psichico  in  seguito  alla  constatazione  di  un 
tumore  benigno  del  seno,  do|/0  l'operazione  il  delirio  è  completamente  scom- 
parso. 

JONNESCO  fa  una  comunicazione  su  un  caso  d'  estirpazione  totale  del  larin- 
ge per  epitelioma,  secondo  il  processo  Périer. 

{continuo)  Tomai  G. 

Filippo  Oleari  Gerente  responsabile 

NAl'OJLdl  -  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  8ANGI0VAJNN1 
Via  VTentaglìori,  87. 
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Richiamiamo  1'  attenzione  delle  SS.  LL.  sulle  specia- 
lità della  Ditta  Lombardi  &  Contardi  di  Napoli,  di  cui 
j»iù  innanzi  ne  riportiamo  un  elenco. 

Ci  piace  farvi  osservare  che  dette  specialità  chimico- 
farmaceutiche  sono  preparate  a  base  assolutamente  scien- 
tifica, cioè  i  componenti  di  esse  sono  splendidamente  spe- 
rimentati nella  terapia  ed  hanno  una  estesa  letteratura 
<!linica. 

Qui  riportiamo  due  altri  prodotti  della  medesima  Ditta 
Lombardi  &  Contardi. 

I  11  •    in  tutti  i  tempi  sono  stati  oggetto  di  studi i  accurati  per 

QSLTj  A I  11    combattere  la  calvizie  e  la  canizie,  lì  microscopio  ha  detto 
Xr  r  ultima  parola  scientifica ,    poiché    il  do  t.  Sabourand  , 

-dell'  Istituto  Pasteur  di  Parigi  ha  scoperto  e  studiato  il  microbacillo  che  fa 
cadere  i  capelli,  constatando  che  la  papilla  ed  il  pelo  si  rigenerano  e  muo^ 
tono  successivamente  più  volte  fino  a  che  il  bacillo  non  ha  prodotto  profonde 
lesioni  egumentarie  della  papilla  ed  allora  la  calvizie  diventa  definitiva. 
Ucciso  a  tenipo  il  bacillo,  il  pelo  rinasce  per  non  più  cadere.  La  Klclnina 
Lombardi  e  Cent  ardi  raggiunge  tale  scopo,  perchè  alla  2*  o  3»  applicazione 
il  bacillo  è  distrutto,  scompare  la  forfora,  i  capelli  non  cadono  più  e  grada- 
tamente rinascono.  Ciò  per  la  virtù  specifica  della  Hiclnlna  pre  onizzata 
dalla  Ditta  Lombardi  e  Contardi  e  scientificamente  constatata  dal  celebre 
doit.  Behring  che  la  trovò  250  volte  piti  attiva  del  sublimato  contro  i  bacilli, 
^enza  alcun  danno  per  la  salute. 

La  Klclnina  costa  L.  5,  per  posta  L.  6,  in  Italia.  Quattro  fi.,,  cura  com- 
pleta in  tutto  il  mondo,  Fr.  20  anticipati  all'unica  Fabbrica  Lombardi  e  Con- 
tardi, Napoli,  Via  Roma,  28. 

PROTESTA.  Malvagi  speculatori  mettono 
in  dubbio  l'autenticità  degli  attestati  di  gua- 
rigione della  blenorragia  ,  restringimento  , 
goccetta  ed  altre  malattie  veneree  mercè  l'uso  dell' lnleziuuo  Antisettica 
Lombardi  e  Contardi.  Rispondiamo  col  poeta  :  u  Non  ti  curar  di  lor  ma 
t'uarda  e  passa,  n  Tutti  possono  avere  gli  attestati  fotografati  a  loro  spesa. 
IStìdjamo  )>oi  tutti,  im;  ostori  e  ciarlatani,  specialisti  farmacisti  o  industriali 
u  confrontare  l'efiicacia  dei  prodotti,  perchè  siamo  sicuri  che  nessun' altra 
medicina  è  ellicace  quanto  l'Iniezione  Antisettica  Lombardi  e  Contardi 
per  curare  in  brevissimo  tempo  la  blenorragia,  goccetta,  restringimento  ure- 
Trule  ecc.  Non  contiene  sali  metallici,  ma  solo  vegetali.  Agisce  come  pre t*«/2- 
tiva  infallibile  e  curativa^  insuperabile 

Costa  L.  2,50  e  per  posta  se  ne  spedisce  in  Italia  un  flacon  per  L.  3.25; 
quattro  flacons  L.  10,  estero  Fr.  12  anticipati  all'unica  Fabbrica  Lo  i. bardi  e 
Coiitardr,  Napoli,.  Via  Roma,  28. 

Siamo  sicuri  che  le  SS.  LL.  terranno  ;n    buon   conto 
tutte  le  specialità  della  Ditta  Lombardi  —  prescrivendole 
all'inferrai  con  tutta  fiducia  e  sicurezza' di Viuscita,  doi-' 
che  la  Ifìro  efficacia  è  sperimentata. 


Blenorragia. 
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I  A  Tfì^^R  ^^^  o&tarro^  bronchite^  kifiueDxa,  biKiQcàlveoUte  e  qxia]$ÌB8i  nutlattia  hron^ 
^A     JvOOlj    co-|»ulmoiMH:e  sicura  c«n  sioareaaik  soentìfica  Bdr^è  l' impacèggiabile  Li- 

cheniDa  Lcmbardi.  -  Questa  specialità  è  entrata  nel  dominio  della  scienze  in  grazia  ai  suo 
trentacinqne  anni  di  vita  con  parecclii  nùliom  di  sofferesti,  guariti  col  plaaso  ananimi  di 
tutti  gli  scienziati. —  La  popolarità  e  il  ^ande  smercio  della  Lichenina  Lombardi  spingond 
ogni  eiorno  immorali  speculatori,  farmacisti  •  drogheria  a  falsificare  e  stupidamente  imitarlAÌ 
altri  disonesti  industrianti  mettono  ogni  giorno  in  commercio  nuovi  rimedii  contro  la  tosse.-j 
Raccomandiamo  ai  medici  ed  agli  ammalati  di  usare  contro  la  tosse  ostinata  solo  la  Uchm^ 
Lombardi  vera^  perchè  di  sperimentata  indiscutibile  efficacia.—  Costa  L.  2,00  il  flaccoDin 
tutte  le  farmacie,  per  posta  in  tutto  il  mondo  L.  2,5(^  tre  flaccon  L.  9  anticipate  alla  Fabbrili 
Lombardi  e  Con  tardi  in  Napoli. 

n|||  i||t|  £|àTTA  hVimi  ^^^^l'^giG  ^  simili  spesso  costituiscono  le  più  moIesU 
Ifvmi\Flll*fl\FI  Ifl-niLUllll  goirerenze  deirumanità.  La  scienza  à  riconoscinto  net 
l'ittiolo  un  utile  rimedio,  e  l'esperiensa  ha  trovato  nel  Balsamo  liombardi  a  base  d'ittìok 
canforato  ammoniacale  (40,0(0)  il  rimedio  efficace  per  eccellenza.-!  dolori  gottosi  mù  insop; 

Sortabili,  il  reumatismo  più  doloroso,  le  nevralgie  più  ostinate,  trovano  nel  Iklsamo  Lo  mbarai 
i  sollievo  immediato,  ottenendosi  la  guarigione  do^o  poche  applicazioni.  Costa  L.  5  e  si  sp^ 
disce  in  tutto  il  mondo  dietro  rimessa  del  costo  anticipato  alFunica  fabbrica  Lombardi  e  Con- 
tardi di  Napoli. 

lA  mPIIinF  ^^^  ^^^^  ^^  ^^^  P^^  terribili  manifestazioDi  di  dolori,  ingorghi  gluH 
■^*»  OiriEill/Ij  dolari,  macchie  per  la  pelle,  ecc.  si  cura  oggi  con  i  migliori risnltoti 
osando  la  Smilacina  Lombardi  e  Contardi  unita  al  ioduro  di  potassio.  È  runico  modo  di  di^ 
gerire  bene  il  iodurof  e  ricavarne  tutto  il  benefico  effetto  contro  la  sifilide ,  il  reamatisiDO, 
l'artrite  etc.  Quelle  orme  di  sifilide,  ostinate  anche  al  trattamento  mercuriale,  cedono tll^ 
cura  con  la  Smilacina  (Salsap.  20  p.  100)  e  ioduro  di  potassio.  La  Smilacifia  costa  L.  5  il 
flaccon  per  posta  5,75.  La  cura  completa  con  tre  flaccon  di  Smilacina  e  100  grammi  di  s<h 
luzione  titolata  di  ioduro  di  potassio  si  spedisce  in  tutto  il  regno  per  L.  21,  anticipate  ali» 
Fabbrica  Lombardi  e  Contardi  in  Napoli. 

II  niAlll^Tl^'  ^^  finalmente  tro  ato  un  metodo  di  cura  razionale  con  risultato  soiS 
Ili  UiìlUEiREi  prendente.  Le  Pillole  litinate  Vigier  ed  il  Rigeneratore  Lombardi^ 
Oontardi  danno,  in  un  mese  di  cura,  completa  e  duratura  guarigione.  —  All' Accademia  di 
terapeutica  di  Parigi  furono  fatte  le  più  importanti  comunicazioni  sul   proposito.  Ciò  chej 

Siù  importante  si  è  il  sapere  che  non  deve  alterarsi  la  ordinaria  vitti tazione  ;  si  prende» 
cibo  misto  anziché  Tesclusivo  cibo  carneo  come  si  usa  ordinariamente  nella  cura.  La  cura 
completa  si  compone  di  una  scatola  con  60  pillole  litinate  Vigier  e  2  flaccon  di  Rigeneratore] 
costa  L.  12,  e  si  spedisce  franco  di  porto  e  d'imballaggio  in  tutto  il  Regno  dietro  rimessa 
anticipata  di  L.  12  a  Lombardi  e  Contardi  in  Napoli.  Diifasa  memoria  gratis  a  ricbitsta. 

L'IIHPIITF\7  I  dip^"^®  ordinariamente  da  debolezza  nervosa  generale  e  da  paralisi 
mamVXJM  lA^L  \  specifica  della  innervazione  dell*  apparecchio  genitale.  La  cura  raso- 
naie  quindi  consiste  nel  ricostitu  re  il  sistema  nervoso  completamente  e  rianimare  quello  spe- 
ciale attutito.  Il  Rigeneratore  Lombardi  e  Con  tardi  unito  ai  granuli  di  stricnina  riesce  com- 
pletamente allo  scopo,  essendo  la  cura  ricostituente  generale  e  specifica.  La  pratica  ha sanaV 
nato  il  ragionamento  scientifico  con  eccellenti  risultati.  Per  2  mesi  di  cara  cioè  4  fiaccou  H^- 

£eneratore  e  60  granuli  di  stricnina  preci  à  la  spesa  totale  è  di  L.  IH  anticipate  alla  Fabbrica 
ombardi  e  Contardi  in  Napoli. 
I  lì  tiwi  <)  11*1 1*1 1*1  ^^"  ^^^  ^^^^  innocente  e  diretta  rappresenta  il  miglior  progresso 
IjII  II^I  >i^II<II  Ufi  della  medicina.  Il  bacillo  di  Kock  nei  polmoni  muore  con  l'^so 
della  Lichenina  al  creosoto  ed  essenza  di  menta.  Cessa  la  tosse  e  la  febbre  con  aumento  del 
peso  del  corpo.  La  tisi  o  tubercolosi  pulmouale  guarisce  perfettamente  e  durevolmecte.  l* 
cura  è  facile  e  senza  inconvenienti;  se  ne  spedisce  a  tutti  gratis  il  metodo.  Riferiamo  un' at- 
testato di  isruarififion  •  perfetta:  TenL'o  a  far  noto  ad  onor  del  vero  che  la  Llchwiina  il  ^, 
loto  ed  essenza  di  menta  e  Tessenza  di  menta  pura  preparata  dalla  Ditta  Lombardi  e  Conurdi 
sono  bastate  per  guarirmi  perfettemente  dalia  tisi  pulmonare  che  incurabile  ed  inguaribiif 
per  tutti  è  stata  guai  ita  coi  detti  rimedi.  Per  gratidudine  e  riconoscenza.  Napoli  lilagos^ 
57  — Luigi  d'Avenia  via  Bari,  80.  Annina  d'Avenia  Luigi  Esposito.» 

Quindi  il  metodo  di  cura  con  la  lichenina  al  creoioto  ed  esterna  di  menta  è  il  più  preziosa 
acquisto  per  la  terapia,  dando  la  guarigione  perfetta  anche  nei  oasi  più  disperati. 

Costa  L.  5  e  si  spedisce  in  tutto  il  ii.ondo  per  L.  d,50|  anticipate  airaniea  fabbricala 
lMir4i  e  Contardi,  Napoli  Via  Roma  28. 


N.  n.  1  prodotti  Lombardi  e  Contardi  vengono  molto  iial* 
sificati  e  stupidamente  imitatL  Pretendere  i  veri  badando 
aU%  marca  di  Fabbrica 
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Dall' Istituto  di  Clinica  chirurgica  e  Patologia  della  R.  Univ.  di  Genova 
diretto  dal  Prof.  D.  MORISANI. 


SULLE  LESIONI  ACCIDENTALI  DELLA  VESCICA  URINARIA 
DURANTE  LA  CURA  OPERATIVA  DELL'  ERNIA  INGUINALE 

PEL 

Dott.  Prof.  DOMENICO  MORISANI 


II  primo  caso  di  lesione  della  vesciea  durante  T  operazione  di' 
ernia  inguinale  rimonta  al  1650  ed  appartiene  a  F.  Platee  (1)^ 
La  riservata  intraprendenza  in  chirurgia  ,  più  che  altro,  fu  causa 
della  rara  registrazione,  nelle  epoche  successive,  di  tale  compli- 
canza operatoria.  Se  non  che  negli  ultimi  15  anni,  essendosi  reso 
più  frequente  T  intervento  operativo  sulla  regione  inguinale,  so- 
pratutto allo  scopo  della  cura  radicale  dell'ernia,  i  casi  d'invo- 
lontaria ferita  della  vescica  per  cistoceli,  complicanti  l'ernia  in- 
guinale comune,  si  successero  con  progressiva  aumentata  frequenza. 
Ed  infatti  essi,  nell'  indicato  periodo,  si  moltiplicarono  in  guisa^ 
che  ,  senza  tener  conto  delle  osservazioni  non  pubblicate  ,  quasi 
ogni  anno  ne  furono  registrati  nuovi  casi.  Non  per  tanto  questi 
contribuirono  cosi  poco  ad  agevolare  un'adeguata  diagnosi  in  si- 
mili circostanze  ,  e  neppure  il  loro  mònito  ,  valse  di  guida  agli 
operatori,  che  seguirono,  per  scongiurare  il  triste  incidente. 

Infatti  malgrado  le  precedenti  pubblicazioni  di  Plater,  Guyon, 
(de  Carpentras)  (2),  Rovx  (3),  Berger  (4),  Lucas  Championniè- 
RE  (5),  Boeckel  (6),  Thyriar  (7)  :  eseguendo  V  operazione  per  la 
cura  radicale  dell'  ernia  inguinale,  dopo  la  ligcUura  e  recisione  del 
sacco  erniario,  Guélliot,  Israel  (S),  Rèvérdin  (9)  asportarono  con 


(1)  F.  Plater— Observat   libr.  Ili,  p.  848.  Edit.  1(^41. 

(2)  GuYON  {de  Carpentras\  1875  in  Lejars. 

(3)  Roux  —Caso  pubblicato  da  Duschacssoy— Bulletin  de  la  Soc.  d'a- 
natomie—  li^53,  p.  193. 

(4)  Berger  3882  —  Osservazione  pubblicata  nella  tesi  per  Taggre- 
j^zione  dal  Duret,  3883.  Variétés  rares  de  la  hernie  inguinnlo — Thèse 
de  Paris,  1883.  p.  43. 

(5)  Lucas  Championnière  — Cure  radicale  des  hernies  — 1888,  p.  274. 

(6)  Boeckel  ^  3837.  Os:>ervazione  pubblicata  da  Hédrich  nella  Ga- 
zo ttc  méd.  de  Strasbourg,  1890,  N.  2,  p.  17. 

,    (7)  Thyriar  —  Gfizettc  hébdomadaire,  N.  35,  p.  413. 

(8)  Israel  —  Osservazione  pubblicata  dal  Feilchenfeld  in  Berliner 
klin.  Wochenscrift,  18^9,  p.  40. 

(9)  RbvÉRi»iN  —  Révue  medicalo  do  la  Suissc  romando ,  N.  14  ,  pog. 
698,  3890. 
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esso  un  segmento  della  vescica  urinaria,  senza  che  nulla  di  anor- 
male, nel  corso  dell'operazione,  avesse  richiamata  la  loro  attenzio- 
ne sull'errore  commesso. 

La  faciltà  quindi ,  con  la  quale  tale  incidente  può  avverarsi , 
pare  che  sì  debba  ritenere  più  comune  di  quello ,  che  a  prima 
giunta  potrebbe  sembrare,  e ,  se  si  considem  per  dippiù,  come  il 
numero  delle  volte,  nelle  quali,  eseguendo  T  operazione  di  cura 
radicale  di  ernia  inguinale  in  modo  qualsiasi,  si  è  lesa  semplice- 
mente la  vescica,  risulterà  ancora  più  evidente  il  fatto  ,  come  tale 
errore  sia  indipendente  anche  dal  possesso  delle  migliori  cono- 
scenze ed  attitudini  chirurgiche. 

Suir  incorrere  non  cosi  raramente  di  tale  incidente  operato- 
rio, una  grande  influenza  esercita  senza  dubbio  la  mancanza  di 
dati  sicuri  per  poter  stabilire  la  diagnosi  dell'ernia  della  vescica 
in  Grenerale,  ed  anche  dippiù  di  quella  complicante  l'ernia  ingui- 
nale. Ciò  del  resto  non  parrà  strano,  giacché,  quantunque  tale  dia- 
gnosi sembrerebbe  dover  essere  agevole,  in  grazia  delle  numerose 
contribuzioni  apportate  alla  conoscenza  del  cistocele  inguinale, 
mercè  le  quali  questo  ha  oggi  acquistata  una  storia  a  sé,  tanto 
da  non  figurare  più  tra  le  curiosità  cliniche ,  pure  essa  rimane 
ancora  circoscritta  ne'  limiti  di  una  diagnosi  di  probabilità. 

Le  osservazioni  relative  alla  lesione  della  vescica  per  ernia 
complicante  l'ernia  inguinale  raggiungono  il  numero  di  28,  com- 
preso il  caso  a  noi  occorso;  20  di  esse  figurano  nella  pubblica- 
zione del  Lejars  (1;,  che  fu  il  primo  ne' tempi  moderni  a  ri- 
chiamare l'attenzione  su  tale  importante  argomento  di  chirurgia 
operativa.  Segui  a  tale  pubblicazione  altra  dell'  Ostermayer  (2i, 
il  quale  vi  aggiunse  altri  5  casi;  di  questi  3  di  propria  osser- 
vazione; si  succedono  quindi  con  ordine  di  priorità  il  caso  di 
Maunz  i3)  ,  quelli  del  Monari  (4),  e  quello,  che  ci  appartiene. 

Innanzi  tutto  fra  le  osservazioni  più  importanti  son  da  segna- 
lare quelle,  nelle  quali  l'anormale  rapporto  del  cistocele  coll'er- 
nia  inguinale  fu  disconosciuto  a  segno,  che,  anche  l'asportazione 
in  massa  di  un  segmento  di  vescica,  insieme  al  sacco  erniario  , 
passarono  perfettamente  inosservati.  Esse  spettano  al  Guélliot  (5), 
Israel,  ed  al  Révérdin,  come  abbiamo  innanzi  detto. 

Kel  caso  di  Guélliot  si  trattava  di  un  uomo  di  60  anni  ,  il 
quale  presentava  una  doppia  ernia  inguinale  ;  la  sinistra  era  di- 
venuta, irreducibile  da  due  anni,  e  impediva  all'  infermo  di  lavo- 


(1)  Lejars—  Hernie  inguinale  simultanee  do  la  trompe  uterine  et  de 
la  véssie.  Les  hernies  de  la  trompe.  Les  lésions  operatoires  de  la  vessie 
herni(^e.  Révue  de  Chirurgie,  voi.  13,  1893,  p.  111. 

(2)  Ostermayer  —  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Blascnverletzungen 
bei  Herniotomien  —  Deutsche  Zeitschrift  f.  chirurgie— B.  XXXIV,  S. 
123,  1894. 

(3)  Malnz  —  Munchen  medicin:  Wochenschrìft,  N.  32,  1893. 

(4)  MoNARi  —  Beitrfige  zur  Chlin.  Chir.  Bd.  XVIL 

(5)  GuÉLUOT.  Congrès  de  chirurgie,  1889. 
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Tare.  Allo  esame  si  constatò,  che  quest'  ernia  conteneva  V  inte- 
•stino  ed  una  massa  dura  ;  col  taxis  ,  l' intestino  si  ridusse  :  ma 
la  massa  dura  rimase  inseducibile.  Fu  proposta  allora  la  cura  ra- 
dicale dell'ernia.  Immediatamente,  dopo  praticata  V  incisione  de'di- 
versi  strati,  l'operatore  capitò  sopra  un  sacco  situato  di  fuori  del 
cordone,  lo  disseca,  l'apre;  non  vi  trova  nel!'  interno  né  intestino, 
uè  liquido  :  lo  riseca,  lo  liga,  e  sutura  i  tessuti  soprastanti.  Dopo 
10  giorni  si  trova  la  medicatura  bagnata  di  urina.  Un'iniezione 
spinta  per  1'  uretra  fuoriesce  dalla  fìstola  inguinale.  Si  era  scam- 
biata la  vescica  per  sacco  erniario.  Con  la  sonda  a  permanenza 
r  infermo  guari. 

Nel  caso  di  Israel  si  trattava  di  un  medico  di  51  anni,  affetto 
4a  ernia  doppia;  si  fa  operare*  solamente  dell'ernia  a  dritta.  Non 
aveva  notati  giammai  né  disturbi  urinarii,  né  alcun  segno  ,  che 
avesse  potuto  far  credere  ad  un  cistocele.  Sottoposto  all'operazio- 
ne, s' isola  il  sacco  fino  al  suo  colletto  ;  poscia  apertolo,  vi  si  tro- 
va un'ansa  intestinale,  che  vien  subito  ridotta.  Il  colletto  vien 
ligato  con  catcut  e  risecato.  Il  peritoneo  si  lacera  per  le  trazioni 
esercitate  sul  sacco.  Le  labbra  della  lacerazione  son  suturate  con 
«età  fina.  Dopo  alcuni  giorni  si  forma  una  fistola  vescicale. 

Révérdin  opera  una  donna  di  circa  20  anni  di  cura  radicale  di 
ernia.  L'ernia,  del  volume  di  un  uovo  di  pollo,  era  divenuta  dopo 
tre  anni  voluminosa,  e  le  cagionava  spesso  degli  accessi  di  vomiti 
alimentari  o  acquosi,  e  dolori  epigastrici  ;  quantunque  riducibile 
spesso  aumentava  di  volume  da  non  più  esserlo.  Si  consiglia  al- 
l' inferma  la  cura  radicale.  Aperto  il  canale  inguinale,  s'incontra 
una  massa  adiposa,  che  si  prolunga  fino  a  raggiungere  il  perito- 
neo con  sottile  pedicello.  Si  disseca  questo  diligentemente  fino  nel 
ventre,  e  lo  si  lacera  in  più  punti,  cercando  di  ritrovare  in  esso 
i  caratteri  del  sacco  erniario;  ma,  essendo  questa  ricerca  riuscita 
invano,  si  tira  fortemente  fuori,  si  stringe  tra  una  ligatura  e  si 
asporta.  Verso  la  parte  postero-interna  del  peduncolo  adiposo  si 
scorge  una  zona  più  biancastra,  si  crede  allora  che  questa,  rappre- 
sentasse il  sacco,  e,  tirato  in  fuori  ancora  più  il  peduncolo,  si  situa 
più  profondamente  altra  ligatura,  e  al  di  sopra,  se  ne  escide  l'ec- 
cedenza.La  parte  asportata  è  costituita  da  una  membrana  2  centra,  q. 
L'esame  del  pezzo  eseguito  l' indomani  dal  Prof.  Zahn  dimostra 
trattarsi  della  parete  vescicale. 

L'operato  dopo  alcune  ore  dall'operazione  è  colpito  da  vomito, 
accessi  di  tosse  ,  impossibilità  di  urinare.  Si  applica   la  sonda  a 
permanenza.  Al  6^  giorno,  cambiando  la  medicatura,  si  trova  ch^* 
essa  é  bagnata  da  urina.  La  fistola  urinaria  guarisce  spontanea- 
mente dopo  circa  un  mese  senz'altro  intervento. 

In  qualcheduno  degli  altri  casi  sopramenzionati,  si  riuscì  a  sta- 
bilire la  diagnosi  in  precedenza  ,  e  gli  operatori  si  accorsero  di 
essere  in  presenza  di  un  cistocele  solamente  dopo  di  aver  incisa 
o  lacerata  la  vescica. 

Trattando»!  di  rapporti  di  parti  tanto  difficili  a  stabilirsi,  un 
^same  analitico  sulla  letteratura  relativa^  che,  per  quanto  breve, 
è  altrettanto  istruttiva,  contribukii  senza- dubbio  ad  aumentai*©  il 
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numero  di  quei  dati,  i  quali ,  indiziarli  che  fossero  ,  pott'ebbcra 
valere  nelle  singole  circostanze  a  mettere  sulla  via  di  scongiura- 
re lo  stesso  errore. 

In  riguardo  all'età,  dai  casi  finora  pubblicati,  pare  che  sia  da. 
tenerne  esente  l'età  dell'infanzia  e  la  giovanile;  in  un  sol  caso, 
tra  i  20  registrati  dal  Lejars,  5  dall'OsTERMAYER,  e  3  raccolti, 
da  noi  ,  1'  entero-cistocde  inguinale ,  come  lesione  unica  com* 
plessa,  si  osservò  in  un  fanciullo  di  12  anni  (Porr)  (1).  In  quat-- 
tro  casi  i  pazienti  si  trovarono  nella  3"  decade  di  età  (Gueter- 
BOCK  (2),  luNGENGEL  (3),  Lejars,  Ostermayer)  ;  in  6  nella  4*  (I- 
SRAEL  ,  Championnkre,  Aue  (4),  Révérdìn,  Ostermayer,  Morisa- 
^'I);  in  5  nella  5*  (Israel,  Thyriar,  Hedrich  ,  Polaillon  (5), 
Maunz)  ;  in  6  nella6'(Roux,  Berger,  Boeckel,  Guèlliot,  Pjlz  (6v 
Ostermayer.  L'influenza  dell'età  sulla  predisposizione  comincerebbe 
dal  30*  anno  in  poi  ,  e  si  conserverebbe  con  più  frequenza  fino^ 
air  età  avvanzata  (60  anni). 

Per  rapporto  al  lato  del  corpo,  sopra  22  casi,  ne'  quali  questo 
si  trova  determinato,  14  volte  si  manifestò  alla  regione  inguinale 
destra,  e  due  volte,  quantunque  appartenente  alla  regione  crura- 
le, corrispondeva  allo  stesso  lato  ;  sei  volte  solamente  fu  riscon- 
trata al  Iato  sinistro. 

Sopra  24  casi,  ne* quali  il  sesso  è  indicato,  19  volte  si  trattò 
di  uomini. 

In  ordine  al  volume  presentato  dal  tumore  erniario  non  si  pos- 
sono dedurre  considerazioni  pratiche  ,  giacché  ne'  casi  ne'quali  è- 
noto,  esso  variò  ne'limiti  estremi  possibili  del  volume  notato  nelle 
comuni  ernie.  Così  da  quello  di  un'avellana  (Ostermayer)  ,  rag- 
giunse il  grado  di  oscheocele  del  volume  di  un  pugno  (Morisani); 
e  da  questo  fino  a  l'aggiungere  lo  sviluppo  di  un  tumore  ca- 
pace  di  estendersi  al  3°  medio  della  coscia. 

Un  dato  veramente  importante  pptrebbe  altresì  offici  re  la  deter- 
minazione della  modalità  anatomica  dell'ernia,  se  fosse  indicata^ 
nei  casi  finora  registrati  ;  essa  costituirebbe  un  indizio,  sul  quale 
si  potrebbe  fondare  il  migliore  affidamento  per  diagnosticare  a 
tempo  utile  la  duplice  ernia.  Le  condizioni  anatomiche  di  un'er- 
nia inguinale  diretta  dovrebbero  senza  dubbio  renderò  più  facile^ 
la  possibilità  del  prodursi  di  un  cistocele ,  si  fosse  questo  exiva^ 
od  intra-sacculare  ;  nel  caso  da  noi  osservato  infatti  si  trattava, 
proprio  della  modalità  anatomica  dell'  ernia  diretta,  quantunque 


(1)  PoTT  in  Leyars  — op.  cit. 

(2)  GuETERBoock  —  Deutsche  Zeitschrift  f.  chirurgie.  Bd.  XXXII,  1891^ 
S,  3J2.  . 

(3)  Jungekoel  in  Hldrich  —  Gazette  med.  de  Strasbourg^  1892,  n.  à, 
p.  ^7.  ' 

(4)  Ale  —  Deutsche  Zeitschrift  f.  chirurgie,  Bd.  XXXV;  S.  351. 

'.  (5)  Polaillon:— INclia  tesi  di  liotmRok --'De   la*'  cj'slxjcelo  inguinale 
pecontrée  au  qoqr  de  la.Kjèiotomic,  Paris:3892.  •   ' 

i;  (OJ.  PiiiZ.:^  Wiea  Kiln.;.Woch.„  N,  li»,    ^        .    .  .    ; 
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eccezionalmente  i  rapporti  del  cordone  fossero  stati  corrispondenti 
alla  modalità  obliqua  esterna;  nel  resto  dei  casi  registrati  manca 
ogni  accenno  al  riguardo. 

Passando  dai  segni  relativi  all'  esame  obbiettivo  a  tessuti  inte- 
^*i,  alle  modalità  anatomiche,  che  si  sogliono  incontrare  durante 
l'atto  operativo  e  nella  successiva  incisione  dei  diversi  strati  di 
tessuti  addossati  all'ernia,  è  stato  sognato  dai  più,  come,  un  dato  co- 
stante del  cisiocele  inguinale,  «ia  la  presenza  del  cosi  detto  lipocele. 

La  constatazione  di  abbondante  tessuto  adiposo,  che  alle  volte 
-circonda  ed  avvolge  insieme  il  sacco  erniario  ed  il  cistocele^ 
■ed  altre  volte  si  accumula  nella  parte  posteriore  di  quello  in 
forma  di  un  tumore  adiposo ,  fra  cui  trovasi  a  corrispondere  la 
parte  della  vescica  erniata,  se  è  stato  ritenuto  come  un  segno  im- 
mancabile, che  accompagna  T  ernia  vescicale  in  genere  dal  MoNOD  e 
Delagenière  (1),  non  si  può  con  eguale  esattezza  afifermare  del 
■cistocele  complicante  T  enterocele  inguinale. 

Secondo  V  Ostermayer,  anche  nel  cistocele  enterocelico  esiste 
una  massix  abbondante  di  tessuto  adiposo,  che  presenta  dei  carat- 
teri speciali.  Quando  fosse  stata  asportata  in  totalità  e  su  di  essa 
fos>e  portato  un  taglio  perpendicolare,  si  rendono  evidenti  alcune 
modalità  nella  forma  e  disposizione  degli  strati  adiposi ,  non  co- 
muni. Il  colorito  giallo  del  grasso,  si  può  dire  che  diventa  cidrino, 
e,  nel  colore  e  splendore,  i  lembi  adiposi  presentano  dei  riflessi 
differenti  da  quelli  del  connettivo  cellulo-adiposo  sottocutaneo ,  e 
del  grasso  di  altre  parti  del  corpo.  Essi  formerebbero  dei  spessi 
strati  adiposi  confluenti,  i  quali  circonderebbero  la  vescica  pro- 
lassata, 0  pure  si  raggrupperebbero  in  piccole  o  grosse  isole  sulla 
superficie  della  vescica.  Né ,  secondo  lo  stesso  autore ,  è  affatto 
straordinario  osservare  tale  aumento  di  questo  tessuto  adiposo,  fino 
al  punto  da  costituire  un  vero  lipocele^  il  quale  si  sovrappone  al 
segmento  della  vescica  erniata.  Questo  adipe  sia  a  strati,  sia  a 
lembi,  od  in  forma  di  tumore,  nelle  circostanze  di  ernia  della  ve- 
scica, forma  un  involucro  cosi  fitto,  che  ha  tutte  le  apparenze  di 
quello  che  osservasi  intorno  ai  sacchi  erniarii ,  come  nel  V  caso 
<li  RoTH  e  nel  2"  di  Ostermayer.  Esso  aderisce  fittamente  al  sacco 
erniario,  cosi  che  nelT  isolamento  di  questo ,  le  pareti  vescicali 
per  l'ati'ofia  ,  che  in  tal  caso  presentano,  facilmente  ne  possono 
rimaner  lacerate.  D'altronde  il  reperto  di  questo  lipocele,  secondo 
il  medesimo  Ostermayer,  è  ritenuto  specifico  e  caratteristico  a 
segno,  che,  una  volta  si  sia  visto,  non  più  si  disconosce  (!). 

Il  LucAs  Championnière  descrive  questa  massa  adiposa,  riscon- 
trata ne'  suoi  due  operati  ,  come  del  tutto  speciale.  La  masse 
graisscuse,  que  fai  observée,  egli  scrive,  différait  absolument 
du  peléton  graisseux,  que  V  on  rencontre  assez  souvent  au  voi- 
^inage  du  sac  et  decani  lui à  la  dissectioyi,  du  reste,  ce. pe- 
léton gvaisseux  offre  un  aspect  particulier ,  et  ses  connéxions 
^vec  de  petits  kystes,  que  V  on  rencontre,  serrés  contre  le  sac 


/l)  MoxoD  et  Délagenière  —  Révue  de  chirurgie,  18S9. 
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sereuw,  ont  un  aspect  special.  Per  altro  tutta  questa  presunta 
specificità  fu  rilevata  dall'autore  solamente  in  modo  postumo,  giac- 
ché appunto  quei  due  casi,  i  quali  gli  offrirono  l'occasione  di  sta- 
bilire gli  stessi  dati  specifici  del  lipocele,  essa  non  fu  suflSciente  a 
garentirlo  durante  l'atto  operativo  dalla  involontaria  lesione  della 
vescica. 

MoNOD  e  Delagenière,  come  sopra  abbiamo  accennato,  assegna- 
no pure  a  questo  lipocele  un'  alta  importanza,  e  ae  affermano  la 
sua  esistenza  costante  innanzi  alla  vescica  erniata  in  proporzioni 
più  0  meno  rilevanti.  Alquanto  differenti  però  sono  i  caratteri,  che 
essi  gli  danno.  Descrivono  questo  tessuto  adiposo  alle  volte  molle 
e  quasi  diffluente,  altre  volte  resistente  o  fitto ,  distribuito  noik 
sempre  in  cumuli  ^^  ma  il  più  spesso  a  strati,  che  circondano  la 
vescica  ;  ed  infine  in  forma  di  vero  tumore  ;  una  specie  di  lipo- 
ma erniario  all' innanzi  dell'organo  erniato. 

In  realtà  il  voler  attribuire  a  tale  lipocele  forma,  struttura,  con- 
sistenza speciale,  e  financo  un'  apparenza  di  colorito  tutta  propria, 
quando  tutte  queste  modalità,  che  gli  si  assegnano ,  possono  bea 
riscontrarsi  indistintamente  nelle  neoformazioni  di  tessuto  adiposo 
peritene,  che  si  sviluppano  intorno  a  cavità  ed  organi  colpiti  da 
processi  atrofici,  pare  che ,  olti'e  a  mancare  di  esattezza  ,  debba 
neppure  riuscire  di  utilità  pratica. 

La  conoscenza  della  possibilità  d'  un  accumulo  straordinario  di 
tessuto  adiposo  intorno  ai  sacchi  erniarii  rimonta  al  Morgagni  ; 
vi  richiamò  l'attenzione  il  Virchcw,  il  quale  lo  distinse  col  no- 
me di  lipoma  erniariolipocele.  Questo  tessuto  adiposo  non  può 
confondersi  co'  lipomi  sottoperitoneali ,  i  quali  secondo  la  teoria 
del  RosER  possono  costituii^e  il  momento  etiologico  della  forma- 
zione delle  ernie. 

Chi  fosse  divenuto,  per  dir  cosi,  familiare  con  tali  lesioni  per 
una  lunga  pratica  di  osservazione  ed  operativa,  acquistata  col  diu- 
turno servizio  attivo  in  un  grande  ospedale,  ha  avuto  occasione- 
di  notare,  come  tali  masse  adipose,  le  quali  circondano  un  comune 
sacco  erniario,  non  costituiscono  un  reperto  raro.  Ed,  anche  senza 
essersi  incontrati  in  cistoceli  entevocelici ,  ha  potuto  osservare- 
come  tale  tessuto  adiposo  alle  volte  è  formato  da  tratti  fibrosi  di 
connettivo,  tal  altra  questo  medesimo  connettivo,  in  scarsissime 
proporzioni  e  con  reticolo  sottilissimo,  congloba  intorno  al  sacco  le 
stesse  masse  adipose  di  un  colorito  più  giallo  dell'ordinario,  av- 
vicinantisi  pel  colore  a  quello  dell'oro  antico,  e  diffluenti  a  se- 
gno da  lasciar  colare,  alla  pressione  anche  delicata,  l'adipe  a  goc- 
ciole. E  tal  altra  questo  stesso  tessuto  adiposo  anche  tenero  di 
consistenza  si  mostra  distribuito  a  strati  sovrapposti  intorno  al 
sacco ,  che  si  lasciano  sfaldare  nettamente  ed  in  modo  successivo,, 
fino  ad  arrivare  all'  involucro  erniario.  Eppure  nel  maggior  nume- 
ro di*  questi  casi  non  si  ebbe  giammai  a  trattare  di  una  ernia  della 
vescica  complicante  quella  inguinale. 

Molto  più  raramente,  ed  in  preferenza  nelle  ernie  crurali ,  la 
stessa  disposizione  a  strati  del  lipocele  erniario  può  pi^esentare  la 
modalità  mixoide  del  tessuto  cellule-adiposo,  ed  allora  i  diversi  in- 
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vo lucri  concentrici  hanno  1* aspetto  scolorato,  opalescente  ed  il 
riflesso  cidrino,  al  quale  accenna  Y  Ostermayer. 

Sembra  quindi,  come  dall'  osservazione  clinica  non  risulterebbe 
la  presunta  specificità  del  lipocele,  che  suole  accompagnare  l'er- 
nia della  vescica.  D' altronde  prendendo  in  considerazione  il  mec- 
canismo di  formazione  di  un'  ernia  vescicaie,  facilmente  si  rileva 
come  nella  successiva  evoluzione  di  questa,  possa  avvenire  molto 
facilmente  che  si  stabilisca  una  condizione  patogenetica  favorevole 
alla  formazione  del  tessuto  adiposo  nei  dintorni  del  viscere  erniato. 

Nel  caso  cioè  di  un  cistocele,  sia  esso  originato  per  lentezza 
congenita  dei  normali  tenacoli  della  vescica ,  od  appartenente  a 
quelli  determinati  da  trazioni  esercitate  dalla  discesa  progressiva 
di  un'  ernia  inguinale,  per  previa  accidentale  aderenza  del  sacco 
erniario  con  la  parete  vescicaie,  purché  alla  sua  formazione  ab- 
bian  contribuito  continui  sforzi  di  dislogamento  dell'organo,  lo 
sfibramento  progressivo  del  tessuto,  T  attrito  nella  progressiva  di- 
scesa, costituiscono  momenti  etiologici  non  indifferenti,  peixìhè, 
coir  atrofia  del  tessuto  connettivo,  si  stabilisca  un  esteso  infil- 
tramento di  adipe  fra  gli  elementi  connettivali,  il  quale  si  dispone 
in  divei*so  modo  a  seconda  della  varietà  di  struttura ,  che  presen- 
tava in  procedenza  il  connettivo.  Ciò  è  tanto  facile  a  supporsi 
soprattutto  in  questa  regione,  nella  quale,  in  condizioni  normali, 
gli  strati  connettivali,  di  qualunque  natum  si  fossero,  si  mostrano 
egualmente  infiltrati  di  adipe. 

Simile  patogenesi  si  trova  in  identico  rapporto  con  quanto  av- 
verasi nei  dintorni  di  sacchi  erniarii  antichi;  ne'  quali  si  riscon- 
trano gli  stessi  adipoceliy  e  ne'  quali ,  pel  concorso  di  cause  di- 
verse da  riferirsi  allo  stesso  agente  meccanico,  e  di  modalità  diffe- 
renti di  struttura  del  tessuto  connettivo,  anche  le  cellule  adipo- 
se si  disporrebbero  in  modo  diverso,  assumendo  le  varie  apparen- 
ze indicate. 

Il  valore  di  segno  caratteristico  attribuito  a  tale  lipocele  sce- 
ma di  più,  sol  che  si  consideri  come  esso  può  mancare  acciden- 
talmente in  quei  medesimi  cisto3eli  complicati  da  ernia  comu- 
ne ventrale  ,  così,  come  tante  volte  si  avvera  la  sua  mancanza 
ne'dintorni  degli  stessi  sacchi  erniarii,  appartenenti  ad  ernie  sem- 
plici. Ed  infatti  s'  è  visto  in  alcuni  cistoceli  complicati  da  er- 
nia, la  parete  della  vescica  essere  intimamente  aderente  al  sacco 
.  erniario,  senza  l'interposizione,  non  tanto  di  alcuno  strato  di  tes- 
suto adiposo  ,  ma  tampoco  di  stratificazioni  connettivali  adesive, 
in  modo  che  a  voler  separare  il  viscere  dal  sacco  erniario,  si  corse 
senz'altro    pericolo    di  produrre  delle    irreparabili   dilacerazioni. 

In  sette  dei  casi,  che  fan  parte  di  quelli  raccolti  dal  Lejars  , 
la  vescica  era  intimamente  adei*ente  al  sacco  erniario,  senza  Tin- 
terposizione  di  tessuto  adiposo  di  sorta.  Fra  questi  sono  da  men- 
zionare specialmente  il  caso  di  Boeckel,  e  del  Thyrier,  ne'  quali 
lo  strato  di  unione  era  cosi  insensibile  da  far  ritenere  l'adesione 
addirittura  intima.  Condizioni  di  rapporti  immediati  presso  a  po- 
co simili  presentarono  i  casi  di  Lejars,  Israel,  Postemi>ski,  Gue- 
TERBOCK,  AuE  e  qucllo  da  noi  osservato.  In  simili  rincontri  cre- 
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ice  senza  dubbio  la  difficoltà  di  poter  stabilire  a  tempo  la  dia-* 
gnosi  ,  la  quale  può  divenire  non  agevole,  anche  quando  si  fosse 
incisa  la  parete  vescicale,  come  nel  caso  del  Postempski  (1)  ed  ancor 
più  classicamente  in  altro  del  Berger,  il  quale  avendo  visto  appa- 
rire, dopo  la  incisione,  una  mucosa  violetta,  tumescentc,  la  scam- 
biò con  una  ooncamerazione  del  colon  strozzati,  e  solo  al  7*  gior- 
no, l'uscita  dalla  ferita  dell'  urina,  svelò  V  inganno. 

L'errore  in  simili  casi  è  ancora  più  facile,  quando  la  parte  del- 
la vescica  erniata  si  trovi  coperta  di  peritoneo,  cioè  a  dire  si  tratti 
di  dotacele  endosacculare  (Lejars),  hernie  par  bascule  (Duret). 
La  presenza  del  peritoneo  fa  facilmente  scambiare  la  sporgenza 
della  vescica  per  altri  sacchi  erniari  contenenti  visceri. 
^  Si  è  voluto  ritenere  anche  come  nota  caratteristica  del  lipocele, 
che  il  più  delle  volte  accompagna  l'ernia  vescicale,  la  presenza 
di  piccoli  vacuoli  cistici,  che  si  trovano  nella  sua  spessezza,  ad- 
dosssati  più  al  sacco  erniario  (L.  Championnière).  La  struttura 
fina  di  questi  vacuoli  ancora  non  è  ben  nota  ,  importante  però 
sembra  il  fatto,  che  essi  s' incontrano  tanto  nella  presenza  del  li- 
pocele,  quanto  nella  mancanza  di  esso,  sostituito  da  aderenze  con- 
netti vali:  fra  cui  son  compresi.  L'opinione  del  Bourbon  che  tali 
produzioni  debbansi  ritenere  come  traccia  di  un'  alterazione  con- 
genita, vien  contraddetta  dal  fatto,  che  essi  furono  riscontrati  in 
vicinanza  di  sacchi  di  ernie  evidentemente  acquisite  sin  da  anti- 
chi chirurgi.  Con  miglior  ragione  forse  pare  che  siano  da  con- 
siderarsi come  piccoli  igromi  provenienti  da  borse  mucose  ,  le 
quali  son  sorte  in  quelle  parti  a  causa  dell'attrito.  Non  reca  ma- 
raviglia dopo  ciò,  se  con  più  faciltà  si  trovano  nelle  ernie  com- 
plicate dalla  presenza  di  un  cistocele,  giacché  essi  dimostrano  la 
grande  resistenza,  che  deve  vincere  la  vescica,  e  quindi  il  pro- 
porzionale attrito,  che  esercita  fra'  tessuti,  perchè,  spostandoli 
possa  arrivare  a  formar  contenuto  di  ernia.  Ciò  spiega  come  tali 
igromi  possono  incontrarsi  tanto  nel  mezzo  del  tessuto  adiposo, 
che  forma  il  lipocele,  quanto  nell'assenza  di  questo,  ne'  casi  cioè, 
nei  quali,  l'adesione  della  parete  della  vescica  col  sacco  erniario, 
sia  stabilita  solamente  da  tessuto  connettivo  semplice. 

Se  anche  dopo  tali  considerazioni  gli  igromi  cistici  non  si  pos- 
sono ritenere  al  par  del  lipocele  come  segni  caratteristici  del  ci- 
slocele,  essi  però  potrebbero  considerarsi  come  segni  premonitorii 
della  possibile  esistenza  di  un  cistocele,  che  complichi  l'ernia  vi- 
scerale. 

Da  quanto  abbiamo  detto  risulta  come,  anche  durante  l'opera- 
zione, non  vi  siano  veramente  segni  caratteristici  per  riconoscere 
l'ernia  della  vescica,  sia  essa  semplice,  o  concomitante  l'ernia  in- 
guinale viscerale  ;  da  ciò  gli  errori  di  diagnosi,  ne 'quali  son  ca- 
pitati eminenti  chirurgi  operatori  scambiandola  con  organi  tanto 
diametralmente  opposti  per  apparenza  e  struttura.  Cosi  essa  fu 
scambiata  con  un  tumore  del   cordone  spermatico  da  Pott  ,  per 


(1)  PosTEMPSGKi  i  Accad.  med:  di  Roma,  21  mag.  1891  . 
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epiploon  degenerato  dal  Roux  :  per  una  sacca  cistica  dal  Boeckbl; 
per  un  tratto  intestinale  scoperto  da  peritoneo  (cieco,  o  divertico- 
lo intestinale)  dal  Gueterbock  ;  per  un  2**  sacco  erniario,  o,  dopo  • 
là  incisione,  per  una  bozza  del  colon  dal  Ber ^Ea  ;  par  un  sem- 
I^lice  sacco  erniario  da  Aue,  Poi.aillon,  e  PiLz;  e  per  un  sacco 
con  lipoma  pericislico  dal  Postempski,  Iungengel;  per  una  trasfor- 
mazione lipomatosa  di  un  sacco  erniario  dal  Boeckel  ,  Thyriar, 
Lejars. 

Sopra  un  numero  complessivo  di  59  casi  di  cisloceli  in  genere 
-paccolti  nella  letteratura  da  àue,  ne*quali  figurano  anche  alcuni 
casi  di  Lejars,  15  volte  solamente  la  presenza  della  vescica  nel- 
l'ernia fu  constatata  prima  dell'operazione;  in  16  volte  durante  l'ope- 
razione ;  e  28  volte,  o  dopo  l'operazione,  o  in  seguito  all'autopsia: 
;  In  4  casi  citati  nella  tesi  di  Bourbon  (Walther,  Boeckel  (1889) 
Kroenleln,  Leroux)  ,  nei  primi  tre  la  diagnosi  fu  stabilita  durante 
^operazione  ;  in  1  all'  autopsia. 

'  In  11  casi  raccolti  dairOsTERMA VER  soltanto  1  volta  la  diagnosi 
fu  stabilita  prima  dell'operazione  (3**  caso  del  Roth)  ;  sei  volte 
giurante  l'operazione  (2  volte  dopo  l' incisione  degli  strati  interni, 
liOTH(l),  Lanz(2));4  volte  in  seguito  all'uso  della  sonda  introdotta 
in  vescica  (Roth,  Lanz.  Ostermayer  2).Nel  terzo  caso  I'Ostermayer, 
•dopo  di  aver  aperto  il  sacco,  lo  legò  insieme  al  lipoma  della  ve- 
scica e  l'asportò.  Nel  caso  descritto  da  Habs  (3)  la  vescica  fu  recisa 
♦ed  asportata  col  ferro  incandescente,  e  l'operatore  fu  fatto  av- 
vertito dell'errore  solamente  quando,  dopo  alcuni  giorni,  ,  vide 
stabilirsi  una  fistola  urinaria.  Recentemente  il  Monari,  nel  primo 
•caso  occoi'sogli,  incise  involontariamente  la  vescica,  ed,  a  sua  con- 
fessione, non  vi  capitò  una  seconda  volta,  solamente  perchè  fatto 
avvertito  dal  primo  caso. 

Ancom  più  gravi  appariscono  le  difficoltà  di  potersi  garentire 
■dal  triste  incidente,  quando  si  consideri  il  modo  diverso,  col  quale 
fu  lesa  la  vescica.  Dieci  volte  la  vescica  erniata  fu  incisa  col  ta- 
gliente, Plater,  Postempski,  Pilz,  Iusto  ,  Ostermayer  ,  Guyon 
{de  Carpentras)  Roux,  Berger,  Aue,  Polaillon  ;  fu  lacerata  con 
le  dita  in  seguito  delle  pratiche  di  dissezion2  5  volte  ,  Cham- 
pionnière  2  volte,  Thvriar,  Gueterbock  ,  Lejars;  e  6  volte  la 
vescica  erniata  fu  affatto  asportata  involontariamente  insieme  al 
«acco  erniario  previa  legatura:  Israel,. Boeckel,  Guèlliot,  Hed- 
RicH,  Révérdln,  Ostermayer. 

Nel  caso  di  Iungengel-Seigler  la  \escica,  considerata  come  un 
sacco  erniario  ,  fu  aperta  ,  ligata  ed  asportata.  Porr  estirpò  un 
diverticolo  vescicale  insieme  ad  una  concrezione  in  esso  contenuta. 

Nel  caso  a  noi  occoi'so  la  soluzione  di  continuo  della  vescica  fu 
inferta  con  un  meccanismo  abbastanza  specioso,  che  la  sottrasse 
necessariamente  alla  circospezione  dell'operatore,  come  rilevasi  da 
•quanto  segue: 


(Vi  Roth  —  Deutsche  med.  Wochenschrlft,  1892. 

(2)  Lanz  — Berliner  Klin.  Wochenschrlft,  1892,  N.  30,  31. 

^3)  Habs  —  Deutsche  Zeitscbrift  f.  chirurgie,  1891,  S.  344. 
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Viene  ammesso  all'Ospedale  di  Siena  ed  accolto  nella  Clinica  ohi- 
Turgìca  da  noi  diretta  il  3  febbraio  1894  nn  tal  Nicolò  Nani,  e  desti- 
nato al  letto  N^  177. 

Conta  42  anni  di  età,  è  di  Siena,  dove  domicilia;  è  coniag^ato  e  pre* 
senta  robusta  costitazione .  Esercita  il  mestiere  di  bracciante  in  nnii 
fabbrica  di  birra  del  paese. 

Riferisce,  che  dieci  mesi  or  sono,  in  seguito  ad  nno  sforzo,  avverti 
molestia  alla  regione  inguinale  di  destra;  e  nello  stesso  tempo  com* 
parvegli  in  detta  regione  un  tumoretto  di  forma  e  volume  di  una  piccola 
oumdorla.  Non  se  ne  diede  troppo  per  inteso  e  continnò  a  lavorare; 
ma  ben  presto  dovette  smettere,  perchè  la  malattia  convertissi  in  do> 
lore,  e  per  dìppiù  il  tumoretto  cominciò  ad  aumentare  di  volume. 

Notò  il  paziente  che  da  quel  momento,  nella  stazione  verticale  prò» 
lunga ta  e  nel  tossire,  provava  dolore,  e  che  il  volume  del  tumore 
avrebbe  raggiunto  maggiori  proporzioni,  se  negli  sforzi  anche  lievi  ^ 
egli  non  fosse  stato  puntualmente  preveggente  a  ben  sostenere  tutta 
la  regione  con  la  mano. 

Consultato  un  medico,  gli  fu  detto  trattarsi  di  ernia,  e  conseguente- 
mente esser  necessario  un  atto  operativo,  ove  avesse  voluto  guarìre- 
definìtivamente. 

É  figlio  di  genitori  ignoti.  Ha  goduto  sempre  buona  salute  ed  ha. 
molto  lavorato.  Conjngatosi  con  donna  robusta  e  sana,  ha  avut^  quattro 
figli,  che  tutti  godono  apparentemente  buona  salute. 

Da  8  giorni  è  guarito  da  un  attacco  d*infiuenza,  che  lo  ha  tenuto  a 
letto  per  qualche  settimana  a  causa  di  una  tosse  stizzosa. 

Status  jpraesetìs.  Individuo  di  valida  costituzione;  nutrizione  buona,^ 
vantaggiosa  formazione  scheletrica,  masse  muscolari  bene  sviluppate^ 
pannicolo  adiposo  piuttosto  esuberante. 

Pelle  sottile  di  color  pallido,  capelli  biondo-chiari,  mucose  scolorate» 
Capo  nulla  di  speciale. 

Torace  subbiettivamente  nulla  di  notevole,  tipo  qnadrato,  itto  cardiaco 
al  5*^  spazio  intercostale. 

Nella  parte  alta  di  sinistra  sonorità  smorzata  in  confronto  del  lato 
omònimo. 

Il  murmurc  vescicolare  è  bene  spiegato  ovunque,  solo  posteriormento 
a  sinistra  ed  in  alto,  nella  regione  sopra  spinosa,  è  debole,  in  confronto 
del  lato  opposto,  e  Tespirazione  è  alquanto  prolungata.  In  quella  re- 
gione avvertonsi  pure  disseminati  dei  rantoli  finì,  secchi  airispirazione. 

Area  cardiaca  normale,  toni  netti  in  ogni  focolaio. 

Addome  nulla  di  notevole  ,  nelle  regioni  inguinali,  tosto  che  il  pa- 
ziente è  invitato  ad  emettere  qualche  colpo  di  tosse ,  si  rendono  beno 
aporgenti  due  tumefazioni.  Quella  di  destra,  grande  quanto  un  pugno, 
occupa  il  canale  inguinale  e  passa  anche  di  là  deirorifizio  esterno  di 
esso  ;  quella  di  sinistra  quanto  un  piccolo  uovo  di  colombo ,  è  tutta 
compresa  nel  canale  inguinali. 

Arto  nulla  di  anormale. 

Mitto  e  defecazione  normali. 

Temperatura  del  corpo  normale. 

I  lievi  fenomeni  respiratori  si  ritengono  dipendenti  da  alterazioni  re- 
siduali deir  influenza  sofferta  8  giorni  prima. 

Si  fa  diagnosi  di  ernia  inguinale  doppia,  e  se  ne  propone  la  cura 
radicale,  giacché  deirnna  e  dellaltra,  Tinfermo  domanda  di  esser  guarito» 

II  7  febbraio  vien  sottoposto  al  T operazione,  alla  quale  son  presenti  il 
solito  personale  della  Clinica  ed  un  medico  condotto  delle  vicinanze. 

L'  operando  viene  introdotto  nella  sala  da  operazioni,  dopo  dì  averlo 
fatto  immediatamente   urinare ,  come  di  consueto.  Adagiato    sul  letto 
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operatorio ,  gli  si  pratica  noa   siringa  di  soluzione   d*  idroclorato  dì 
morfina  air  1  \^  e  dopo  alcuni  minuti  si  comincia  V  anestesia. 

Essendosi  assoggettato  con  molta  calma  air  inspirasione  di  clorofor- 
mio, passa  rapidamente  nel  periodo  convulsivo,  nel  quale,  colpito  come- 
da  una  forma  di  delirio,  si  stenta  non  poco  a  rattenerlo  a  viva  forza; 
si  ricorre  ad  una  seconda  Iniezione  di  simile  dose  di  morfina.  Insi- 
stendo sempre  nelle  inalazioni  graduali,  dopo  circa  10  minuti  cade 
nel  sonno  anestetico  calmo. 

Si  opera  prima  a  deetra.  Incisione ,  come  pel  processo  Ba«sini.  Si~ 
capita  sopra  una  fascia  superficiaìie  spessa  a  segno  da  mentire  un  li-- 
poma  esteso  in  superficie. 

Inciso  e  separato,  strati  a  strati,  questo  tessuto ,  si  mette  a  nuda 
Taponevrosi  del  grande  obliquo,  che  è  molto  assottigliata;  anche  que- 
sta membrana  incisa  si  scopre  lo  strato  muscolare  profondo  e  fascia 
del  Cooper,  la  quale  non  è  più  distinguibile  come  fascia,  ma  è  invece 
sostituita  da  una  massa  dì  tessuto  fibro-liporoatoso  peduncolata,  alla 
quale  è  fittamente   aderente  il  cordone  co*  suoi  elementi. 

Con  diligente  lavoro  si  riesce  ad  isolare  i  diversi  elementi  del  cor- 
done ,  facendo    sempre  uso  di  un  ago  di  Scarpa ,   foggiato   a  spatola. 
Nella  parte  posteriore  di  tale  massa  grassosa,  circondato  anche  da  adi-- 
pe,  si  trova  il  sacco  erniario ,  il  quale  presenta  il  tipo    di    un    sacco 
concamerato  per  una  grossa  bozza ,  che  gli  corrisponde  lateralmente  e- 
verso  il  vertice. 

Vincendo  sempre  le  stesse  gravi  difficoltà,  lo  si  isola,  e,  quantunqizd 
8i  fosse  sicuri  che  la  dissezione  è  completa  fin  sul  tessuto  adiposo  pro- 
peritoneale, lo  si  tira  fortemente  in  fuori.  Poiché  la  palpazione  non 
dà  certezza  che  esso  sia  vuoto;  lo  s*  incide  verso  il  fondo,  ed  attraverso 
r  incisione  si  constata  come  nulla  veramente  contenga.  Ad  assicurarsi 
che  sia  egualmente  libero  il  foro  del  colletto,  vi  si  caccia  attraverso 
il  dito,  col  quale  si  percepisce  chiara  la  sensazione  di  essere  in  cavità 
addominale.  Dopo  ripetute  trazioni  per  metterlo  quanto  più  è  possibile 
fuori,  si  applica  di  là  del  colletto  un  forcipressore,  che  lo  stringe  fra 
le  sue  branche.  All'  interno  di  questo ,  un  cent,  più  profondamente  y. 
viene  applicata  la  ligatura  con  robusto  filo  di  seta. 

Mentre  TAinto,  esercitando  trazione  snlle  anse  di  filo,  mantiene  il 
moncone  del  sacco  a  fior  di  ferita,  se  ne  ispeziona  la  superficie  di  re- 
cisione, si  liga  isolatamente  qualche  vasellino  ai  lati  del  peduncolo  e 
quindi,  recisi  i  due  capi  dei  fili  dì  seta^  die  lo  mantengono  sospeso  ,lo 
ai  lascia  ritirare  profondamente. 

Si  asportano,  in  parte  escidendole  con  le  forbici,  ed  in  parte  compren- 
dendole in  ligatura  prima  dell*  escissione,  tutte  le  piccole  masse  e  bran- 
delli di  tessuto  adiposo  residuali. 

Nulla  di  speciale  riesce  notare  più  nel  campo  operativo  ;  quindi  eoa. 
la  consueta  tecnica,  si  suturano  i  diversi  strati,  secondo  le  norme  del  pro- 
cesso Bassini,  e  si  compie  il  resto  dell*  operazione. 

Valutando  il  tempo  decorso  dal  principio  deiranestesia  son  passati 
circa  80  minuti;  V  infermo  è  sempre  immerso  nel  completo  sonno  aneste-^ 
tico,  nel  pieno  possesso  delle  sue  forze  e  benessere,  come  lo  dimostrano  il 
ritmo  del  respiro  e  del  polso. 

Poiché  Tatto  operativo,  meno  le  difficoltà  presentate  dairenucleazione 
del  sacco,  non  é  stato  ostacolato  da  alcun  incidente,  ed  il  paziente  noa 
ne  ha  risentito  danno  nel  generale,  ci  decidiamo,  seduta  stante,  ad  esple- 
tare la  stessa  operazione  nel  lato  opposto  (sinistro)  per  profittare  delio- 
stato  della  completa  anestesia,  che  prima  di  determinarsi,  aveva  offerte 
non  poche  difficoltà,  le  quali,  come  ò  noto  ,  hanno  V  importanza  di  al-^ 
trettanti  pierìcotl ,  che  Toperando  attraversa  :    giacché  nel  periodo,  il 
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quale  precede  lo  stato  di  risolazione  generale  delle  membra,  soglionsi 
determinare  gl'incidenti  gravi  dipendenti  dall*  intolleranza  del  cloro- 
formio. Eimandare  quindi  ad  altro  tempo  V  esecazione  della  cura  dell'ai- 
trsL  ernia  importava  esporre  V  infermo  agli  stessi  pericoli,  da'  quali  era 
uscito  incolume  già.  In  casi  simili  ci  eravamo  appigliati  alla  stessa  pra- 
tica, avevamo  eseguito  cioè  successivamente  l' una  e  l' ultra  operazione 
-di  cura  radicale  di  ernia  inguinale  con  completo  risultamento.  E  d'  al- 
tronde questa  seconda  operazione,  fatto  il  conveniente  calcolo  dello  stata 
anatomo-patologico  della  parte,  in  relazione  alla  prima,  che  era  durata 
40  minuti,  doveva  riuscire  meno  lunga  e  laboriosa  delTahra.  Decidemmo 
quindi  dopo  tali  riflessioni  senz'  altro  di  operare  Y  infermo  dell'  altra 
ernia. 

Anche  quivi,  dopo  la  consueta  incisione  dei  comuni  tegumenti,  per  ar- 
rivare all' aponevrosì  del  grande  obliquo,  conviene  attraversare  col  taglia 
uno  strato  di  tessuto  appartenente  al  fascia  iuperficiaìis  estremamente 
sopracearico  di  adipe.  L' aponevrosì  del  grande  obliquo  è  assottigliata  ; 
incisa  e  divaricati  i  margini  dell*  incisione,  apparisce  anche  qui  un  li* 
poma  peduncolato,  al  quale,  verso  1%  parte  posteriore  ed  interna,  è  ade- 
rente al  cordone  :  con  la  diligente  dissezione ,  mercè  la  stessa  spatola, 
viene  isolato. 

Dopo  accurata  dilacerazione  dell'ammasso  di  tessuto  fibro-lipomatoso, 
non  riesce  rinvenire  tracce  di  sacco  erniario  nel  può  spessore;  si  giù-* 
dica  quindi  trattarsi  di  un'ernia  lipomatosa  semplice;  di  un  Hpocìe, 

Stretto  cosi  fra  le  branche  di  un  comune  forcipressore  il  peduncolo, 
mentre  un  assistente  lo  tira  fortemente  all'  esterno,  situammo  una  liga- 
tnra,  quanto  più  profondamente  era  possibile,  in  vicinanza  del  punto  di 
sua  emergenza,  e  quindi  V  escidemmo  con  le  forbici  ad  un  cent,  e  poco 
più  dalla  ligatura.  Tenendo  sempre  a  fior  di  ferita  la  superfìcie  di  se- 
zione mercè  la  trazione  sulle  anse  dei  fili  della  ligatura,  la  ispezionam* 
mo ,  e  non  rilevando  alcun  che  di  notevole,  la  lasciammo  affondare, 
recidendo  i  fili. 

Eseguiamo  quindi  le  pratiche  per  la  cura  radicale,  ed  anche  questa 
seconda  operazione  si  espleta  senza  incidenti  di  sorta  puntualmente  nel 
tempo  breve,  che  era  stato  previs  o. 

Completata  la  medicatura,  l'operato  vien  portato  nell'infermeria,  già 
ridesto  dal  sonno  anestetico  ed  in  completo  benessere. 

Diario  —  7  febbraio,  ore  5  p.  m.  Accusa  tenesmo  vescìcale,  in  se- 
guito al  quale  si  stabilisce  mitto  di  urina  sanguinolenta;  pel  resto  le 
condizioni  generali  sono  buone  —  terap.  37,5  —  p.  80. 

Il  fenomeno  del  mitto  cruento  reclamava  un  provvedimento  pronto, 
ma  non  per  questo  cieco  e  precipitoso;  un  intervento  chirurgico  od  an- 
che prescrizione  di  altra  natura,  imponevano  oculata  valutazione. 

La  provenienza  del  mitto  cruento  da  lesioni  accidentali  della  vescica 
durante  l'operazione  era  senza  alcun  dubbio  il  primo  sospetto,  che  si  fa- 
ceva strada  alla  mente.  Ma,  ripassando  con  attento  esame  i  successivi 
atti  operatorii  compiuti  all'  un  lato  ed  all'  altro  delle  regioni  inguinali 
dell'  operato,  proprio  nulla  soffermava  l'attenzione  per  fondare  indagini 
sopra  un  sospetto  simile.  La  dissezione  eseguita  con  istrumento  perfet- 
tamente senza  taglio,  la  localizzazione  del  fibro-lipoma  non  corrispon* 
dente  al  sito  caratteristicamente  assegnatogli  in  occasioni  simili ,  il  non 
aver  incontrato  nella  diligente  dissenzione  alcuna  di  quelle  neoforma- 
zioni cistiche,  intese  anche  come  segni  premonitorli,  ci  obbligavano  a 
respingere,  anziché  confermare  il  sospetto  di  esser  caduti ,  come  quelli 
che  ci  avevan  preceduti  in  siffatta  operazione,  nell'  involontario  errore 
él  aver  lesa  la  vescica.  Addirittura  poi  ci  confermò  nella  convinzione  di 
«dover  assolutamente  escludere  ogni  possibile  lesione  della  vescica  Te* 
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same  del  aacco  asportato;  giacché  una  lesione  simile  avrebbe  potuto^ 
solamente  pa»sire  inavvertita  durante  T  atto  operativo ,  ove  la  parete- 
Tescicale,  compresa  mi  laccio  di  costrizione  del  sacco,  fosse  stata 
asportata  insieme  a  questo,  come  era  successo  al  Rétébdin  e  ad  altri.  la 
tal  caso  ii  piccolo  segmento  di  parete  vescicale  asportata  avrebbe  do- 
luto rimanere  aderente  alle  parti  asportate,  e  quivi  osservarsi  ;  ma  le 
ricerche  diligenti  confortate  anche  dall'esame  microscopico  delle  parti 
più  sospette,  allontanarono  anche  questo  dubbio. 
.  Il  mitto  cruento  in  quel  momento  rimaneva  come  uno  di  quei  tanti 
sintomi  clinici,  de*  quali,  il  più  delle  volte,  non  si  riesce  a  dar  ragion&^ 
diretta  immediatamente.  In  tale  stato  di  cose,  poiciiè  nulla  valeva  ad. 
appoggiare  il  sospetto  di  uua  lesione  involontaria  della  vescica,  non  do- 
veva ritenersi  imposto  come  dovere  raccertarsi  de  mu  dello  stato  del- 
l' organo  urinario  ,  quando,  il  tradurre,  ciò  in  atto  ,  importava  com- 
promettere il  buon  andamento  delle  due  operazioni  praticate,  e  sotto* 
porre  V  operato  ad  un  secondo  atto  operativo  più  grave  ed  a  cosi  breve^ 
acadenza  dal  primo.  In  vista  di  tali  riflessioni  credemmo  né  corretto  né 
utile  intervenire  chirurgicamente  ;  non  rimanemmo  però  inerti  innanzi 
allo  strano  fenomeno. 

Ben  altro  sospetto  pur  ci  si  presentsva  alla  mente,  e  questo  forse  me«- 
^lio  ancora  favorito  da  più  valevoli  ragioni  di  probabilità;  ed  era  che 
r  emorragia  avesse  potuto  riferirsi  ad  una  condizione  generale  predi-^ 
aponente  alla  facile  sanguinabilità  dei  tessuti  per  fragilità  delle  pareti 
Tasali,  0,  come  dicesi,  per  cachessia  emorragica  (Duplay),la  quale,  passata- 
inosservata  durante  l'atto  operativo  per  la  ipercinesi  immediata  dei  vasi 
recisi,  avesse  poi  successivamente  dato  luogo  alla  forma  emorragica. 

Del  resto,  quale  si  fosse  stato  il  valore  da  dare  a  questa  ipotesi,  Tam- 
ministrare  dei  rimcdii  adatti,  non  importava  affatto  esporre  V  infermo 
ad  alcun  pericolo  :  senza  esitare  a  questa  ci  attenemmo.  Furono  quindi 
subito  prescritte  applicazioni  di  ghiaccio  sulla  regione  ipogastrica,  bi- 
bite stittiche,  iniezioni  ipodermiche  di  soluzione  di  citrato  di  ferro  am-^ 
moniacale. 

3  febbraio  ore  11  a.  m.  Le  condizioni  generali  si  mantengono  immu- 
tate—vi é  stato  durante  la  notte  vomito  —  ora  sedato. 

Si  sou  raccolti  ce.  500  di  urina,  i  quali,  cumulati  alla  quantità  di 
urina  emessa  prima  dalPoperazione,  alla  parte  liquida  perduta  col  vo- 
mito persistente,  alle  piccolissime  quantità  di  liquido  ingerite  durante 
queste  24  ore,  ed  alT  {.Itra  quantità  di  urina  emessa  sulla  biancheria,, 
danno  un  totale,  il  quale  allontana  il  sospetto,  che  altra  se  ne  raccolga 
altrove.  L'infermo  in  generale  è  più  calmo  del  giorno  precedente.  Il 
mitto  cruento  è  di  poco  modificalo;  il  sangue,  del  resto,  che  ha  perduti^ 
per  questa  via,  non  é  in  notevoli  proporzioni. 

.  Non  pertanto  la  insistenza  di  questa  perdita  per  24  ore,  ci  fa  deci- 
dere a  far  tentativi  per  ricercarne  la  causa. 

facciamo  con  precauzione  portare  l'infermo  nella  sali  da  operazioni, 
dove  l'Aiuto  rimuove  oculatamente  in  nostra  prese  (^za  Tapparecchio  di 
medicatura. 

L'addome  è  alquanto  meteorico,  leggermente  dolè^:te  nel  suo  qua- 
drante ipogastrico  ;  le  due  ferite  della  regione  inguinale  si  presentano 
asciutte,  i  loro  margini  sono  in  perfetto  coalito,  mantenuto  da  uno  stra- 
terello  di  grumo  cruorico.  I  diuiorui  delle  lerìte  sono  tumidi»  alquanta 
dolenti  alla  pressione.  Essi  preseutnno  un  gradò  d' infiltrazione  saingui- 
^a  sotto  forma  di  vaste  e  diffuse  ecchimosi,  localizzato  nel  tessuto 
.sottocutanea  1  ed  infiltranti  la  cute  stessa ,.  la  quale  ,^!^  picchiettata  da 
macchie  emorragiche.  Infiltrati  di  sangue  sono  ì  tessuti  dello  scioto. 
X'  Infiltrazione  ematica  iu  generale  é  più  diffusa  a  sinistra,/  che  a  destra^ 
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ed  estendesi  su  per  giù,  in  nn  luto  e  neiraltro,  in  diversa  diresione  per 
6  ad  8  cent,  dai  marg  ni  cruenti.  Di  là  di  qne&ti  limiti  il  colore  perfet- 
tamente bluastro  della  cute  va  sperdendosi  nella  tinta  giallastra ,  che 
difTondesi  verso  le  regioni  laterali  del  tronco.  Si  recidono  tre  o  quattro 
4>unti  di  sutura  verso  V  angolo  inferiore  della  ferita  operatoria  di  siili* 
atra  ;  se  ne  divaricano  i  margini,  e  si  nota  profondamente  fra  questi  un 
grumo  scuro,  molliccio,  il  qiate  evidentemente  si  prolunga  per  tutta 
4*  estensione  della  ferita,  e  sì  diffonde  nel  tessuto  sottocutaneo. 

Coperte  le  due  soluzioni  di  continuo  con  garza  imbevuta  in  una  so- 
«luzione  antisettica,  prima  di  applicare  rapparecchio  di  medicatura  ,  si 
•sonda  la  vescica  con  sonda  metallica. 

La  sonda  penetra  senza  alcuno  ostacolo  in  vescica,  e  vi  rimane  drit- 
ta nella  linea  mediana  ;  attraverso  la  sonda  si  spinge  in  vescica  del- 
4*arqna  tiepida  sterile  ;  ma  essa  non  vi  passa,  perchè  gli  occhi^^lli  sono 
zaffati  da  coaguli,  come  ci  si  conferma,  ritirandola.  8i  ripete  la  stessa 
iniezione  per  una  seconda  volta,  ma  sempre  con  lo  stesso  risultato  ne- 
^tivo.  Queste  pratiche  sopportate  malamente  dall'infermo,  sì  sospen* 
-dono,  anche  perchè  sì  teme  poter  provocare  altri  accessi  emorragici. 
Si  riapplica  uuovo  apparecchio  di  medicatura,  e  quindi  si  fa  ricondur- 
re Toperato  nell'  infermeria. 

Dopo  aver  rilevata  V  abbondante  infiltrazione  di  sangue  nei  tessuto 
'Sottocutaneo,  diveniva  più  salda  la  probabilità,  che  T  emorragìa  doveva 
riferirsi  ad  uno  stato  speciale  di  facile  sangninabilità  {cachessia  emor- 
ragica) dei  tessuti  interessati  nell*  atto  operativo  ed  anche  della  cavità 
vescicale  pei  maltrattamenti  esercitati  sui  tessuti  perivescicali.  Se  la 
sorgente  delF  uscita  del  sangue  fosse  stata  una  ferita  accidentale  della 
vescica,  ben  di  leggieri  si  potevano  spiegare  il  mitto  crilento ,  la  pre- 
senza di  sangue  coagulato  in  vescica,  T  infiltrazione  sanguigna  nella 
peWi,  ma  non  potevasi  egualmente  dar  ragione  dello  spandimento  san- 
guigno sottocutaneo;  giacché,  dopo  T esatta  sutura  de' diversi  strati 
della  parete  addominale  interessati  nelle  regioni  inguinali,  era  addirit- 
<ura  impossibile  il  concepire,  come  il  sangue,  versatosi  liberamente  nel 
ijonnettivo  pelvico,  avesse  potuto  attraversarli  ed  effondersi  liberamente 
in  quello  sottocutaneo.  Le  ecchimosi  vaste,  che  qui  si  osservavano,  dove^ 
vano  ritenersi  di  origine  locale  ;  esse  necessariamente  dovevano  mettersi 
in  rapporto  con  una  locale  predisposizione  del  tessuto  all'  emorragia,  e,  se 
non  ad  un  vero  stato  di  emofilia^  che  forse  difiìcilmcnte  sarebbe  sfug- 
gito alla  diagnosi,  per  lo  meno  ad  una  cichessia  emorragica  (Duplay). 
In  questo  stato  di  cose  un  tentativo  anche  a  scopo  di  esplorazione 
dello  stato  delle  parti  profonde  era  da  ritenersi  pericolosissimo.  L'al- 
lontanare i  margini  della  ferità,  il  disgregare,  col  loro  distacco,  i  coa- 
j;uli,  che  già  facevano  eflìcace  barriera  air  uscita  di  altro  sangue,  si- 
i^^nificava  provocare  altra  emorragia  grave  e  forse  affatto  letale  per  l'in- 
fermo. Né  doveva  gran  fatto  impensierire  la  persistenza  del  mitto  cruen- 
to, giacché  questo  poteva  essere  costituito  dal  semplice  coloramento 
M^ruorico  dell'urina  perii  disfacimento  dei  grumi  contenuii  in  vescica. 
V  insistere  dopo  ciò  in  una  medicatura  antiemorragica,  il  sollevare  le 
i'orze  dell*  infermo  con  qualche  eccitante  e  con  buona  alimentazione , 
trovavan  più  salda  conferma  nell'esame  del  caso,  come  la  migliore  con- 
ilotta  da  tenere. 

9  febbraio  ore  10  a.  m.  Si  son  raccolti  durante  le  ore  p.  m.  del  giorno 
precedente  e  lanette  circa  200  cent.  ce.  di  urina,  che  rappresentano 
presso  a  poco  la  intera  quantità  di  urina  emessa.  L*  infermo  ha  passata 
una  notte  insonne  ed  inquieta.  Ha  ben  tollerati  i  rimedii  e  gli  alimenti 
apprestatigli.  Continua  lo  stato  dì  depressione  generale. 
La  scars!!  quantità  di  urina  raccolta  in  queste  seconde  24  ore  decorse 
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hvpoae  ad  ogni  costo  aBsidiritrsif  dove  il  resto  si  raccoglie:  il  rimanere 
inerte  irapliea  sotto  questo  rigoardo  condaoaar  T  infermo  ad  una  certa 
fine,  mentre  V  accertarsene,  l'espone  soltanto  ed  un  pericolo  ;  ed  a  qoe^ 
«('ultimo  sì  sente  il  dovere  di  esj^rlo. 

Dopo  esserci  assicurati  che  V  urina  non  si  raccoglie  in  Tesctca,  reei* 
^iamo  tutte  lo  sutHre  per  confermarci ,  dof«  essa  fosse  colletta  nella 
pelvi ,  e  prima  recidiamo  quelle  di  sinistra;  ma  quivi  non  facciamo  che 
attraversare  coaguli  di  sangue;  recidiamo  quelle  di  destra^  e,  cacciate 
le  dita  nel  fondo  della  pelvi,  constatiamo  una  soluzione  di  continuo  della 
TCBcica. 

Durante  queste  pratiche  T infermo  è  come  colpito  da  sincope;  si  ri* 
•corre  subito  ad  apprestargli  care  eccitanti  di  0{;ni  min*era:  gli  vengoa 
praticate  fasciature  espulsive  agli  arti. 

Biavutosi  alquanto,  assicuratici  che  nessun  punto  era  più  sangiw 
sante  pensiamo  di  drenare  le  due  cavità  cruente,  mercè  V  introdnz'one 
nel  fondo  di  esse  di  due  lunghi  pezzi  di  garza  ;  e,  senza  procedere  ad 
altra  pratica  operativa,  giacché  ce  lo  vietava  lo  stato  grave  deiriufer- 
mo,  avendo  assicurata  la  libera  uscita  dell'urina,  avvolgiamo  Tipo^  * 
strio  in  un  apparecchio  di  medicatura  provvisorio;  e,  quando  V  operata 
ai  fu  abbastanza  rifocillato,  lo  facciamo  riportare  nell'  infermeria. 

Ore  8  di  sera.  Quantunque  le  sue  forze  si  mostrassero  ancora  depressa 
pure  lo  stato  generale  è  alquanto  più  soddisfacente  di  quello,  che  era 
nelle  ore  a.  m. 

Ha  ingoiato  pochi  cucchiai  di  cordiale. 
,  La  striscia  di  garosa  di  destra  è  notevolmente  inzuppata  da  urina  e  dà 
un  pe'renne  gocciolio  ;  vien  quindi  di  tratto  in  tratto  rinnovata,  in  guisa 
•che  r  uscita  dell'  urina  è  assicurata  in  modo  soddisfacente. 

10  febbraio  ore  9  a.  m.  L' infermo  si  trova  in  stato  di  calma  ancora 
più  soddisfacente. 

Nelle  prime  ore  del  mattino  e  durante  la  notte  gli  è  atatatmutata  la 
medicatura,  e,  l'urina  che  è  gocciolata  dalla  garza,  è  stata  tanta  che  ne 
aono  inzuppate  le  biancherie  del  letto.  Il  suo  stato  generale  sarebbe 
ancora  in  migliori  condizioni,  se  non  fosse  insorta  la  febbre,  la  quale 
aveva  incominciato  a  manifestarsi  fin  dalle  prime  ore  della  sera  e  pro- 
gressivamente aumentando  aveva  raggiunto  39    e- 

L'insorgere  della  febbre  dovevasi  senz'altro  mettere  a  carico  de! 
governo  tutv'  affatto  eccezionale ,  che  si  era  obbligati  a  fare  delle  due 
ferite  operatorie,  abbastanza  estese  e  cave  verso  il  fondo  del  piccolo 
bacino.  La  deviazione  dell*  uscita  dell'  urina  per  la  ferita  operatoria  di 
desti'a,  alla  quale  si  era  dovuto  necessariamente  fir  ricorso,  aveva  sod- 
disfatto alle  risorse  di  una  misura  di  urgenza,  ma  non  allontanava  ogni 
ristagno  anche  di  piccole  quantità;  e  per  dippiù  si  costituiva,  se  pro- 
tratta, fomite  d*  infezione,  alla  quale  non  avrebbe  potuto  resistere  To- 
perato  nelle  gravi  condizioni,  in  cui  era  ridotto. 

11  riavviare  l'  uscita  delle  urine  per  il  tramite  normale  per  garen- 
itroe  r  allontanamento  perfetto,  provvedere  alla  cura  delle  due  lesioni 
<li  continuo  con  stabile  medicatura,  era  compito  comandato,  non  si  tosto 
le  condizioni  gt^.nerali  permettevano  tradurlo  in  atto. 

Lo  stato  di  relativo  miglioramento,  nel  quale  si  trovava,  ci  fecero  ri- 
tenere, che  egli  avrebbe  potuto  sostenere  V  atto  operativo  complemen- 
tare, che  avrebbe  condizionata  la  medicatura  in  modo  da  scongiurare 
r incidente  della  progrediente  infezione;  e  ve  lo  sottomettemmo. 

In  modo  rapidissimo,  e  senza  fargli  perdere  un'altra  goccia  di  sangue, 
con  una  regolare  epicistotomia  fissammo  la  vescica  alle  pareti  addomi* 
naiì,'  assicurando  1' us3lta  delle  urine  ad  un  sifone,  zaffammo  latrai- 
mento  le  due  ferite,  sovrapponen  levi  definitiva  medicatura,  non  potendo 
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procedere  alla  sutara  della  lr«ione  accidentale  della  vescica,  perchè 
anche  dnrante  queste  pratiche  l'infermo,  colpito  da  altro  accesso  di  col-- 
lasso,  ce  lo  vietava. 

Riavutosi,  ingoia  alcuni  cucchiai  di  cordiale)  qualche  bibita  eccitan- 
te —  polso  90  —  temp.  87. 

Verso  le  5  p.  m.,  colto  come  da  nna  sincope,  muore. 

Nel  reperto  necroscopico  redatto  dal  prof,  di  Anat.  Patol.  ecco  quanto 
si  trova  registrato  in  ordine  al  reparto  della  lesioue  vescicale. 

Cadavere  di  sesso  maschile,  di  conformazione  scheletrica  regolare,  lo- 
devole stato  di  nutrizione,  forte  sviluppo  di  masse  muscolari,  rigidità 
cadaverica  conservata,  macchie  ipoststiche  al  dorso, 
.  Ventre  pianeggiante;  in  corrispondenza  delia  parte  inferiore  del  ven-* 

tre  si  osserva  una  soluzione  di  continuo segue  la  descrizione  delle 

incisioni  esteme. 

In  corrispondenza  della  fossetta  inguinale  destra  interna  si  osserva 
un  cui  di  sacco  peritoneale,  che  s  insinua  attraverso  la  fossetta  mede- 
sima, chiuso  al  di  fuori  di  essa  per  un  forte  laccio  di  seta;  al  di  sotto  ài 
questo  il  sacco  è  stato  esclso.  Tagliato  il  laccio,  ne  risulta  nel  peritoneo, 
e  più  precisamente  in  corrispondenza  del  cui  di  sacco  già  descritto,  » 
livello  della  fossetta  inguinale  interna,  una  soluzione  di  continuo  di  for- 
ma circolare  del  diametro  di  presso  a  poco  3  cent.  8nlla  faccia  laterale 
destra  della  vescica,  e  più  specialmente  nella  parte  superiore  di  essa,  aì 
confine  col  cui  di  sacco  vescicalp,  si  osserva  una  soluzione  di  continuo- 
ampia,  i  cui  limiti  precisi  però  mal  si  possono  distinguere  a  cnnsa  di  un 
disfacimento  gangrenoso,  la  qusle  mette  in  comunicazione  la  cavità  ve- 
scicale col  cellulare,  nel  quale  si  osservano  pure  fatti  non  dubbii  df 
processo  gangrenoso.  La  parete  della  vescica  nel  punto,  ove  esiste  que- 
sta soluzione  di  continuo,  è  a  contatto  immediato  con  la  porzione  intema 
ed  inferiore  della  soluzione  di  continuo  peritoneale  corrispondente  k\\ìl 
fossetta  inguinale  interna.  La  mucosa  vescicale  è  intensamente  arrossita 
6  qua  e  là  sparsa  di  macchie  ecchimatiche. 


II  reperto  neci'oscopico  veniva  a  coafermare  un  fcitto  importaa*- 
te,  che  cioè  nella  ligatura  era  stato  compreso  non  altro  che  il 
sacco  erniario,  il  quale  si  trovava  ancora  stretto  nell'ansa  di  filo. 
Ciò  trovavasi  in  pieno  accoixio  col  risultato  della  ispezione  del 
moncone  di  recisione  del  sacco,  e  con  la  ricerca  negativa  di  ele- 
menti vescicali  rimasti  aderenti  alla  parte  asportata. 

Aderente  però  al  cui  di  sacco  peritoneale  risultante  dall'allac-* 
ciatura  si  trovava  la  parete  della  vescica ,  sulla  quale  notataci* 
lesione  di  continuo.  Tale  reperto  portava  necessariamente  ad  am- 
mettere due  possibilità  per  interpetrare  il  modo,  col  quale  la  ve- 
scica aveva  potuto  essere  disconosciuta  :  o  cioè  la  sua  parete  era. 
stata  lacerata  accidentalmente  nello  pratiche  d'  isolamento  della 
sezione  profonda,  pro-peritoneale,  del  collotto  del  sacco,  quantun- 
que eseguite  con  istrumento  smusso  e  con  le  dita  :  od  anche  nn 
segmento  limitatissimo  di  ossa  ,  tanto  da  non  raggiungere  il  li- 
mite di  sezione  del  sacco ,  sarebbe  rimasto  strozzato  fino  ad  es- 
serne interrotto.  .... 

^  iNcir  un  caso  e  nell'altro  era  giuoco  forza  supporre  un  gl'ago, 
avvanzato  di  fragilità  del  segmenta  dellq  pareti  della  vescica. ernlan 
tocche  come  fu  dal  necroscopo:uotatQ ,  non  poteva  e§iser  defeej?:. 
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minato  a  causa  deU'avvanzato  grado  di  disfacimento,  nel   quale  • 
V  organo  si  trovava. 

•  In  ordine  alla  quistione  del  modo  come  nelle  singole  circostanze 
per  ferita  fu  intei^essata  la  vescica  ecco  quanto  si  trova  registrato 
nella  letteratura. 

Sopra  20  casi,  ne*  quali  il  meccanismo  della  lesione  è  indi- 
cato ,  8  volte  venne  addirittura  incisa,  (Plater,  Guyon  de  Cab-  ' 
PENTRAS,  Roux,  AuE,  PoLAiLLON,  PosTEMPSCKi,  PiLz).  Fu  lacera- 
to dalle  dita  nelle  pratiche  d*  isolamento  del  sacco  erniario  5 
volte  [LucAS  Championnière  (2  volte)  Thyriar,  Gueterbock,  Le- 
JARs].  Fu  legata  e  resecata  insieme  al  colletto  del  sacco  la  parte 
della  vescica  prolassata  5  volte  (Israel,  Bobckel  ,  Guélliot  ,  He- 
DRiCH,  Révérdin).  Nel  caso  di  SiegelIungengel  la  vescica  fu 
aperta  come  un  sacco  erniario,  fu  legata  e  resecata.  Pott  estirpò 
un  diverticolo  vescicale  contenente  un  cilcolo:  la  diagnosi  fu  sta- 
bilita dopo  la  lesione. 

Nel  caso  da  noi  esposto,  quantunque  per  rapporto  ai  dati  di 
fi^uenza  potesse  supporsi,  che  la  lesione  fosse  avvenuta  per  la- 
cerazione con  le  dita ,  o  con  la  spatola  durante  le  pratiche  della 
(dissezione  del  sacco,  pure,  le  intime  aderenze  dei  margini  della 
lesione  vescicale  col  moncone  di  recisione  del  sacco  ,  fanno  ri- 
tenere più  probabile  V  altro  modo  sopra  esposto. 

Qualsiasi  però  V  interpetrazione  ,  nessun  segno  durante  il  com- 
pimento deir operazione  richiamò  l'attenzione  sulT  errore  invo- 
lontario, ed  anche  ciò  non  è  nuovo  nella  letteratura  di  tali  lesioni. 

Sopra  i  20  casi  raccolti  dal  Lejars  ,  la  lesione    vescicale  fu 
notata  16  volte  immediatamente  ,  ne'  casi   di  Plater,  Guyon  , 
Porr ,  Roux  ,  Lucas  Championnière  (2  volte),  Thyriar,  Hèdrich,* 
AuE,  Révérdin,  Polaillon,  Gueterbock,  Boeckel,  PosTE>fPSCKi  ,- 
PiLz,  Lejars;  in  4  casi  fu  avvertita  dal  getto  delle  urine  (Plater,*  * 
Guyon,  Pott,  Roux.  Fu  constatata    mercè    V  introduzione   della 
sonda  ne'  òasi  del  Palaillon,  Gueterhock,  Baeckel,  PASTeMPscKi, 
Lejars.  In  due  dei  precedenti  casi    si    confermò   solamente    col 
riempimento  della  vescica  mercè  iniezioni  praticate  attraversa  la 
ferita  (Thyriar,  Hédrich);  in  un  caso  per  la  rapida  infiltrazione 
urinosa  della  medicatura  (Aue)  ;  in    altr.)    col    riscontro    micro- 
sèopico   della    parte  escisa,    ed  in    un    ultimo    coli' introduzione' 
del  dito  nella  feritjx  vescicale  (Pilz). 

Rilev«:si  quindi  da  ciò  come  sia  estremamente  difficile  nelle  sin- 
gole circostanze  il  poter  esser  richiamato  suir  errore  commesso, 
quando  assolutamente  facessero  difetto  anche  accidentali  accénni. 

In  diie  o  ti*e  casi  il  riconoscimento  avvenne  molto  tardi,  e,  quan- 
tunque fra  i  margini  della  ferita  si  fossero  constatate  le  parati 
dèlia  vescica  legiita,  senza  <Jho  il  cliirnrgo  ne  fosse  fatto  accolito. 
Terrore  fu  soltanto  scoperto,  quando,  dopo  pai*ecchi  giorni,  essendo 
là'legatni'a  venuta  meno,  T uscita  dell' urina  attraverso  la  ferita 
nòti'  ebbe  rèsa-  evidènte  la  lesione. accidchtale  della  vescica. 

'In- riguardo  al  governo  consecutivo  della  lesione  vescicale, / ^• 
pr%t.gf  li  sfessi  20  cad  descritti  "dal  Lejars,  in  6  fu  abbandonata" 
a'^Sè '5rtès^*(clàsi 'di  PLAtHti;  GtTYON,  Porr,  Hedrìchì  Aojb);  neir  o- : 

Giam.  Imi.  déUe  Se.  nud.  Anno  XZ*  tH 
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pellaio  di  quest'ultimo  la  lesione  fu  soltanto  taqoponata.  Nel  caso 
(li  Roux  i  margini  furono  mantenuti  avvicinati  con  una  pinzetta. 

0  circondati  da  una  limatura.  I^  sutura  fu  praticata  ne*  seguenti 
9  casi:  dpi  Berger,  Llcas  Championnière,  Boeckel, Thyriar,  Po- 
LAiLLON,  Gueterbock,  Postempscki,  Iungengel,  Siegel.  Nel  casor 
di  Israel  la  ferita  fu  cauteriz/ata  con  acido  solforico  ;  Glélliot 
e  IlÉvÉRDJN  ricorsero  alla  sonda  a  permanenza.  . 

Nel  caso  di  Iusto,  nel  quale  fu  esciso  un  segmento  di  6  centi- 
metri in  lunghezza  e  5  in  larghezza  della  parete  vescicale ,  i  ; 
margini  della  ferita  furono  riuniti  con  sutura  doppia  con  seta.   . 

In  quattro  cosi  raccolti  dall' Ostermater  2  volte  la  ferita  fu, 
suturata  (Roth,  Lanz)  ;  2  volte  fu  abbandonata  a  sé  stessa  (Habs,  , 
Ostermayer). 

Vario  fu  sopratutto  l'esito  della  lesiono  vescicale,  ed  addi  ri  t- ; 
tura  eccezionale  quello  offerto  dal  caso  a  noi  capitato.  , 

Sopra  r  insieme  di  26  casi  (20  Lejars,  1  Iusto,  4  O^termaykr, 

1  Morisani)  la  morte  avvenne  8  volte  (Roux,  Boeckel.  Hédrich, 
PiLZ,  Gueterbock,  Polaillon,  Ostermayer,  Morisani.  Rimase  uaa} 
fistola  permanente  nel  caso  di  Plater.  ^  , 

La  guarigione  spontanea  della  fistola  primaria  avvenne  in  12. 
casi  GuYON,  Porr,  Berger,  Istrael,  Lucas  Championnièke,  Guèl- 

LIOT,    AUE,   POSTEMPSCKI,   RévÈRDlN,   lUNGEL-SlEGEL,  LeJARS,   HaBS. 

•  In  5   casi  si    ebbe  chiusura    immediata  della   ferita   vescicale 
(Thyriar,  Lucas  Championnière,  Iusto.  Roth,  Lanz). 

L'  insieme  quindi  della  mortalità  raggiunge  il  30,7G  **fo. 

L'  operato  del  Gueterbock  mori  per  peritonite  generale ,  pro- 
veniente da  ulcerazione  dissenterica,  indipendente    dalla    opera-, 
zione,  al  9*  giorno, 

Neir  operato  del  Polaillon  V  esito  letale  segui  alcune  ore  dopo 
per  shok  operativo  (!)  :  non  fu  eseguita  autopsia. 

Il  caso  di  HiiDRicH  si  perdette  13  ore  dopo  V  atto  o])erativo  in 
seguito  a  complicanze  accessorie.  Contro  il  restringimento  uretrale 
fu  praticata  la  uretrotomia  interna;  alcuni  giorni  dopo,  a  causa  di 
un  ileo  paralitico,  fu  praticato  un  ano  artificiale.  Lix  lesione  della 
vescica  segui  a  legatura  e  resezione  senza  sutura. 

L'operato  di  Roux,  mori  alcuni  giorni  dopo  T operazione  senza  , 
aver  dato  segno  della  lesione  riportata  ;  durante  i  giorni  di  vita 
non  emise  goccia  di  urina.  La  stessa  ferula  di  uremia  spense  l'o- 
perato del  BoECKEL.  In  seguito  dell'  operazione   avverti   sete  ar- 
dente, temp.  39,  C;  durante  la  vita  non  emij^  che  alcuno  ^jocce 
di  urina;  cadde  in  delirio  e  mori  34  oro  dopo  con  completa  anu- 
ria. L' autopsia  non  fu  eseguita.  La  lesione  della  vesciai  fu  pro- 
curata con   la   ligatura  della  parete,  seguita  dall' escisione    in-- 
siemo  al  {?^cco  erniario  ;  scoperto  l'errore  fu  disfatta  la  ligatura , 
e  si  praticò  la  sutura  della  ferita  della  vescica, 

Neir operato,  di  PiLZ  l'esito  letale  avvenne  al  3^  giorno  dopo: 
r operazione  per  uremia.  L'oJuti^p^ia  mjse  i^  rijieyo    una  pione-, 
fresi  bilaterale  di  ^Ito  grado;  iireteri  (jleila  sp^e5pza.;di  un  dito; 
adesioni  (li  ansoi  intestinali  ne?l  fondo  biella  ferita'ìdel  baclna  par. 
Perici  Hi  tee  y  ?soica;  d  i  lanata,  c^n ,  iper,tijof}ja.  dejl?  W^^^  :li  Jl^^^P*!^ 

'  >  JUi  •AiiA  .ì'h^   ,^  tino»  .i«\   vJt-^ìJ 
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yescicale  consistette  néll' incisione  della i vescica;: legato  il. sacco 4 
ne  fu  asportata  la  parte  gaagrenosa.  Morte  al  3**  giorno  di  uremia: 
.  Nel  caso  di  Ostermayer  la  moffte  avveime  al  2*  giorno  pei* 
frosti*azione  (!)  ed  anuria.  Nejla  notte  dopo  l'operazione  furono 
emesse  solamente  alcune  gocce  di  urina  sanguinolenta.  La  lesione 
fu  costituita  da  ligatura  ed  escisione  delle  palmeti  della-  vescica  pro^ 
lassata —  non  fu  eseguita  l'autopsia.  ^     , 

Nel  casQ  a  noi  occoi*so  V  esito  letale  fu  determinato  da  circostanze 
aflatto  eccezionali.  Innanzi  tutta  si  deve  esehidene^  che  la  lesione 
sia  avvenuta  per  incisione,  giacché  non  si  fece  uso  di  strumento 
tagliente  nella  dissezione  del  sacco,  né,  dopo  V  esito  dell*  autopsia^ 
può  supporsi  che  essa  sia  stata  determinata  in  seguito  all'  asporta- 
zione del  sacco,  giacché  non  fu  rinvenuta  stretta  nella  ligatura  di 
questa  la  parete  vescicale  ,  la  quale,  per  essere  recisa  con  questo 
meccanismo,  avrebbe  dovuto  rimaner  compresa' nella  ligatura.  .. 

Volendo  però  ritener  come  più  probabile  tale  ipotesi ,  ed^  a!  vo- 
ler ricostruire  il  possibile  meccanismo,  col  quale  la  lesione  abbia* 
jpotutp  cosi  subdolamente  esser    determinata,  devesi  ricorrere  al- 
l' ipotesi   innanzi  esposta;  bisogna  amntettere  cioè  che  il  segniento 
-di  vescica  erniato  ed  aderente  al.sdcco  0  fosse  stato  costituito   da 
vero  diverticolo  formato  dalla  membrana  mucosa    assottigliata,  o 
da   tutto    un  segmento  della  parete,  ma  in  condizioni  di  avvanaata 
atrofia.  In  tal  modd  può  intendersi  a  che   essa  sia  stata   lacerata 
inavvertitamente  nelle  pratiche  di  dissezione,  0  che  a  causa  della' 
intima  unione  col  colletto  del  sacco  sia  stata  compresa.,  nel  la  liga- . 
tura  per  un  segmento  tanto  ristretto;  da  non  raggiungere   il  li*-' 
vello. della  sezione  del  sacco  ,  e  che  per   la   estrema    sottigliezza 
•delle  parti  fosse  stata  divisa  per  strozzamento  dalla  ligatura. 

Quest'ultima  possibilità  a  noi  sembra  la  più  probabile,  né  con- 
tro di  essa  si  può  invocare  l'aver  trovato  all' autopsia  il  solo  pe- 
ritpneq  del  sacco  compreso  nella  ligatura,  giacché  si  comprende  di 
leggieri  come  il  piccolo  semento  vescicale  una  volta  diviso  dal 
resto  della  vescica  per  il  serramento  della  ligatura,  colpito. da  di- 
sfacimento necrotico,  non  aveva  potuto  esser  più  riconosciuto. 

L'accettazione  in  ogni  modo  di  queste  due-  possibilità,  delle  quali 
la  prin^a  trova  riscontro  in  casi  simili,  Lucas  Championnière  (2; 
Tolte)  Thyrjar,  GuirrERBACK,  LeJars;  la  seconda,  quantunque  fi-, 
nor^  non  constatata,  vien  non  pertanto  appoggiata  dal  fatto  del- 
l'intima  aderenza  trùif, vescica, e.  colletto  erniàrio  riscontrato   al- 
l'autopsia»  costi tui^Qono  J  duei modi  possibili  còme  spiegarsi  la  le-: 
sione  della  vescica ^neL  caso  in  esame.  L* una   e  l'altra  di    tali 
due  possibilità  senza  dar  spiega  della  catlsa  deir  emorragia,  che 
condusse  a  morte  il  Nan:i»  non  contraddicoiio  l' interpetrazione  da. 
noi  (^tane.  '^  : 

Ch0,:d,el  resto  U  ©ausa  deiremorragia  non  possa  mettersi    in 
rapportoicon  la  ferita  accidentale  della  vescica,  kxdimoetranoan^! 
che  i  j^d^ìk  simili  precedenti.  '] 

In  5  c^si  sopra  20  riportati  dal  Lejars,  Platbr,  Guyon,  Pott;ì 
^]^R{CH,  AuE,  ed  in  due  riportati  dall'OsTERMAYBa  (Hab&t,  Ostbe^.i 
mayer),  totale  7  — la  ferita  della  vescica  fu  abbandonata   a   so 
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stessa  séDEa  akun  trattamento;  in  5  casi  si  ebbe  gaarigione  attra- 
verso la  formazione  di  una  fistola  (Plater,  Pott,  Gcyon,  Auk, 
Habs);  morirono  soltanto  l'operato  di  Hèdrich  in  seguito  airnre- 
trolomia  interna,  ed  ano  contro  natura  per  ileo  paralitico,  al  quale^ 
fti  sottoposto  \2  ore  dopo,  e  quello  di  Ostermayer  due  giorni  do- 
po l'operazione  per  anuria  e  collasso.  Come  apparisce  chiaro ,  la 
morte  in  questi  due  operati,  nei  quali  la  ferita  vescicale  fu  abbando- 
nata a  so  stessa,  fu  da  riferirsi  a  ben  altra  causa,  e  niente  af- 
fatto a  complicanza  emorragica.  In  quei  cinque  casi ,  che  guari- 
ix>no  della  ferita  vescicale,  non  fu  apposto  a  questa  alcun  rime- 
dio, cosi  in  primo  tempo,  come  successivamente;  di  guisa  che  essi 
guarirono  attraverso  una  fistola,  la  quale  gradatamente  raggiun- 
se la  spontanea  obliterazione,  meno  nello  operato  di  Platek,  che- 
rimase  permanente. 

L'esito  quindi  de' casi  clinici  finora  registrati  mena  direttamen- 
te ad  affermare,  che  le  ferite  della  vescica  abbandonate  a  sé  stes- 
se» non  soltanto  non  sono  complicate  da  emorragia  mortale,  ma, 
meno  complicanze  di  altra  natura,  possono  guarire  spontaneamente. 
Conviene  da  ciò  inferire,  che  se ,  nel  caso  a  noi  occorso,  si  eb- 
be emorragia  mortale,  questa  deve  mettersi  in  relazione  di  altro 
fattore,  e  non  riferirsi  direttamente  alla  ferita  vescicale. 

Conformemente  a  ciò  l'aver  osservato  vei-samento  di  sangue  non 
solo  nella  cavità  vescicale,  ma  nel  connettivo  pelvico  ed  in  pro- 
porzioni anche  notevolmente  superiori  tra  i  margini  delle  ferite 
e  nel  cellulare  sottocutaneo,  anche  molto  al  di  là  dalle  incisioni 
esterne,  ed  indistintamente  a  destra  ed  a  sinistra,  doverla  vesci- 
ca conservava  i  rapporti  flsiojogici,  obbliga  addirittura  a  conclu- 
dere che  la  ragione  dell'emorragia,  in  mancanza  di  altra  spiega- 
zione possibile,  sia  da  ricercarsi  in  una  di  quelle  condizioni  spe- 
ciali, registrate  da  non  pochi  chirurghi,  che,  pur  non  costituendo' 
la  forma  morbosa  dBlVenwfilia,  predispongono  alla  facile  sangui-  ' 
nabilità,  sempre  che  i  tessuti  fossero  in  qualsiasi  maniera  scon- 
tiauali.  » 

Questa  stato  speciale  mortoso,  che  dal  Duplay  è  contraddisUV  • 
to  col  ilome  di  cdchessia  emorragica^  può  benissimo  considerarsi 
non  pertanto  come  una  forma  larvata  di  emofilia,  che  non  office 
però  i  criterii  diagnostici  comuni,  proprii  di  questa.  Secondo  Bru- 
ARDBL   VeniofUia  è.  capsa  di  gradi  difficoltà,  perchè   può   ossct'- 
varsi  in  individui,  che  hanno  niente  di  simile  in  famiglia ,  e  4i 
più  essa  può  essere  ignorata,  oltre  che  dal  paziente  stesso,  anche' 
dalle  persone^  che  k)  avvicinano  {Lezione sfatta  aila  Facoltà  dì 
medicina  di  Parigi  —  Riforma  med.  pag.  688,  voi.  Il,    N.    75).' 
Itt  questi  casi,  oltre  alla  mancanza  assoluta  anche  di atoium  nota' 
personale,  che  possa  fare  avvertiti  della  predisposizione»  sfavoi'fe-^ 
vale  ad  un  intervento  chirurgico,  si  aggiuilg*  anche^  il  ftrttóVcho 
la  predisposizione  emorragica  non  si  manife6ta>  i4  {MÙdélte'  volte  ^ 
durante  l'operazione,  giacché  all'  uscita  facile  ^1  s^wgHtò  fa  alitine' 
in  un  primo  tempo  il  potere  contrattile  dei 'vasi ,  .che^tiene  ftn-, 
macUatamenfe  dietro  alle  dieresi  d(  ««^i,  in  guisa  òhe,  il'  mèwMito 
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emorragico ,  suole  stabilirsi  ad  operazione  completata  ed  anche 
4ilcune  otè  dopo.     ;  -      . 

In  tali  circostanze  è  da  ritenere  quasi  come  precetto  ,  che  il 
miglior  modo  come  scongiurare  nuove  emorragie,  sia  quello  di  ri- 
spettare quei  coaguli,  che,  congiutipando  le  superficie  sanguinanti, 
oppongono  il  più  valido  ed  efficace  ostacolo  all'  ulteriore  uscita 
-del  sangue,  soprattutto  quando  si  trattasse  di  superficie  di  lesioni 
•di  continuo  molto  estese,  come  nel  caso  a  noi  occorso.  In  questo, 
poiché  fin  dal  principio  intrav^deijamo  la  possibile  patogenesi  del- 
l'emorragia, ci  astenemmo  da  ogni  intervento,  giacché,  se  non  lo 
-avessimo  fatto,  avremmo  senz'altro  afi'i!ettata  la  fine  dell'operato. 

La  morte  quindi  del  Nani,  avvenuta  per  una  complicanza  non 
diagnosticabile,  né  rimediabile,  mentre  contribuisce  ad  aumentare 
il  numero  della  casuistica  delle  lesioni  accidentali  della  vescica 
^complicanti  l'ernia  inguinale,  per  rapporto  all'esito  ed  al  me.cca- 
nismo,  col  quale  la  vescica  fu  lesa ,  costituisce  un  contributo  di 
speciale  importanza. 

Pel  resto,  la  prognosi  generale  delle  lesioni  della  vescica,  in 
^circostanze  simili,  par  che  non  debba  farsi  sfavorevole  a  segno  da 
ritenerla  letale.  Né  dai  risultati  finora  ottenuti,  sembra  che  emer- 
.^a  doversi  ritenére,  come  fetale,  la  fine  degli  operati  per  uremia; 
giacché  ne'  quattro  casi,  nei  quali  la  morte  si  ebbe  per  questa, 
-escludendo  il  caso  di  Pilz,  nel  quale  l'autopsia  constatò  l'esisten- 
za di  una  pielonefrite  cistica,  lesione,  la  quale  certamente  aveva  in 
precedenza  già  ridotto  a  male  l'operato,  quando  fu  sottoposto  al- 
l'atto operativo,  negli  altri  tre  casi  (Roux,  Boeckel,  Ostermayer) 
l'età  degli  operati  era  così  avvanzata  (op.  di  Roux,  61  anni:  Boe- 
^CKEL,  60,  Ostermayer,  60)  che,  quantunque  mancasse  l'accertamen- 
to diretto  dello  stato  funzionale  degli  organi  urinarii,  pure  é  le- 
<;ito  supporre,  che  essi  non  fossero  stati  esenti  da  quelle  altera- 
jzioni  renali,  che  son  comuni  in  tale  avvanzata  età.  L'intossica- 
yjone  uremica  finale  potette  trovare  anche  in  questi  casi  ,  nella 
ferita  vescicale  soltanto  una  causa  aggravante  le  condizioni  già 
preesistenti. 

La  prognosi  qiiindi  delle  lesioni  vescicali,  in  seguito  all'ernio- 
tomia, abbandonate  a  sé  stesse,  non  deve  ritenersi  fatalmente  le- 
tale, e  l'antico  aforismo  —  cui  persecta  vesica^  lethale  —  deve 
proclamarsi  non  conforme  all'esperienza. 

Genova  Giugno  del  1897. 
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EDEMA  POLMONARE  ACUTO  IN  UNA  GRAVIDA 
CARDIOPATICA. 

^  Nota  clinica 

DEL 

Dott.  NICOLA  NATALE. 


L'  edema  polmonare  acuto,  accidente  tutt'  altro  che  raro  i» 
molteplici  affezioni,  è  rarissimo  nel  corso  delle  cardiopatie  che- 
accompagnano  la  gravidanza.  Il  Vinay  {Lyon  Medicai  44-45^ 
1896)  lo  dice  quasi  assente  nella  patologia  speciale,  ed  io  itt 
fatti  oltre  ai  tre  casi  da  lui  pubblicati,  non  ne  ho  trovato  che^ 
un  altro  solo  riferito  dal  Gaches  Serraute  nel  1892  all'  Assot 
dazione  francese  per  l' avanzamento  delle  scienze.  Certamente 
non  sono  essi  soltanto  i  casi  di  questo  genere  noti  ;  ma  gli 
altri  non  saranno  poi  tanti  da  rendere  discutibile  la  rarità 
deir.  affezione. 

L'opportunità  d"aver  assistita  un'inferma  colpita  da  que- 
sto male  per  quanto  raro  altrettanto  grave,  e  d'aver  consta- 
tato che  ella  non  soltanto  ne  usci  vittoriosa  ;  ma  è  sopravis- 
suta altri  otto  anni  in  condizioni  discrete  di  salute,  mi  ha  in- 
dotto a  redigere  questa  nota. 

R.  I'  di  anni  37,  di  sviluppo  scheletrico  regolare,  con  masse^ 
muscolari  bene  sviluppate,  pannicolo  adiposo  discreto,  non 
aveva  sofferto  alcuna  malattia  che  avesse  tratto  con  quella 
che  ci  occupa,  né  presentava  alcun  dato  gentilizio  importante. 

Prese  marito  a  23  anni,  ed  ebbe  dieci  gravidanze  a  termi- 
ne, di  cui  una  gemellare,  ed  una  interrotta  da  aborto  al  2"^ 
naese.  Bei  figli  sette  sono  viventi  e  sani,  quattro  sono  morti 
in  tenera  età. 

Al  quarto  mese  della  sua  nona  gravidanza  (consecutiva  al- 
l' aborto)  notò  che  gli  arti  inferiori  erano  gonfli  più  che  nelle 
precedenti  gestazioni ,  e  che  dopo  pranzo,  come  pure  nel  sa- 
lire le  scale  e  nel  camminare  di  fretta  non  aveva  libero  il 
respiro.  Fu  visitata  dal  compianto  dott.  Giannotti  Crescenzo, 
allora  medico  condotto,  e  poscia  anche  dall'  illustre  Prof.  ^Ca- 
pozzi,  e  fu  trovata  affetta  da  insufflciema  mitralica. 

Si  era  molto  preoccupati  per  l'avvicinarsi  del  parto;  ma. 
questo  fu  del  tutto  fisiologico  e  per  giunta  gemellare.  Ne  nac- 
quero due  bambine,  che  furono  date  a  balia  ;  ma  una  ne  mori 
a  18  mesi  per  eclampsia,  l'altra  è  tuttora  vivente  e  sana. 

Passati  pochi  mesi,  l' inferma  fu  di  nuovo  incinta,  e  le  mo- 
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lestie  della  gravidanza  precedente  si  ri  presentarono,  ma  con 
minore  intensità.  Anche  questa  volta  il  parto  si  espletò  fisio- 
logicamente con  la  nascita  d'  una  bambina,  che  fu  data  a  ba* 
Uà  e  moria  17  mesi  per  catarro  intestinale. 

Tutto  andò  bene  e  la  R.  dopo  circa  un  anno  fu. di  nuovo 
incinta. 

Era  al  quarto  mese  di  quest'  ultima  gestazione ,  quando  un 
giorno  di  gennaio,  per  avere  assistito  una  donna  che  le  faceva 
il  bucato,  si  raffreddò  e  fu  colpita  da  una  corizza  non  molta 
intensa.  Alla  notte  si  destò  di  soprassalto,  sentendosi  nella  gola 
come  un  po'  di  espettorato,  che  ella  si  sforzava  di  espellere 
con  la  tosse  ;  ma  che  subito  si  riproduceva,  procurandole  una 
mancanza  d'aria. 

Chiamato  a  visitarla,  trovai  eh'  era  seduta  sul  letto  in  preda 
ad  una  violenta  ortopnea,  con  respiro  stertoroso  che  udivasi 
a  distanza,  col  volto  cianotico,  gli  occhi  sbarrati. 
Il  polso  era  depressibile  e  frequente;  ma  la  regione  cardiaci 
veniva  sollevata  da  una  forte  pulsazione- 
La  percussione  toracica  rilevava  suono  chiaro,  ma  non  di 
scatola,  ed  ingrandimento  dell'  aia  cardiaca,  specialmente  verso 
destra. 

All'  ascoltazione  degli  organi  respiratorii  notavansi,  massi- 
me alle  basi^  numerosissimi  rantoli  crepitanti  a  piccole  e  medie 
bolle,  misti  a  ronchi  disseminati. 

I  toni  cardiaci  erano  quasi  coperti  dai  rantoli  della  trachea 
e  dei  grossi  bronchi. 

L' inferma  tossiva  spesso ,  dando  fuori  un'  abbondante  spu- 
ma sanguinolenta,  e  diceva  di  non  sapere  a  che  cosa  attri- 
buire quell'attacco. 

Feci  diagnosi  d' edema  polmonare  acuto,  e  m' accinsi,  con  la 
massima  sollecitudine,  ad  apprestare  quei  rimsdii  che  la  gra- 
vezza del  caso  richiedeva. 

Feci  praticare  abbondante  sanguisugio  sullo  sterno,  energi- 
che senapizzazioni  sul  torace  e  sulle  gambe,  feci  delle  inie- 
zioni ipodermiche  di  caffeina  (2  grm.  in  poche  ore)  e  prescrissi 
delle  gocce  di  tintura  di  strofanto  in  acque  aromatiche,  ed  un 
infuso  dì  digitale.  Tutto  qnesto,  perchè  l'inferm:i  per  un  paio 
d'  ore  si  andò  sempre  aggravando,  e  parve  prossima  a  finire. 
Dopo  circa  quattr'ore  il  rantolo  cominciò  ad  affievolirsi,  il 
ritmo  respiratorio  a  rallentarsi  e  l' inferma  a  sentirsi  alleviata; 
ma  non  si  potè  dire  completamente  libera  se  non  dopo  una 
quindicina  d'ore,  e  rimase  cosi  spossata,  che  dovè  guardare 
il  letto  per  circa  un  mese. 

Il  resto  della  gestazione  passò  come  le  altre  volte ,  e  fini 
con  un  parto  precipitoso,  al  quale  poco  mancò  che  neppure 
la  levatrice  arrivasse  in  tempo. 

Il  feto,  di  sesso  maschile,  fu  allattato  dalla  madre  ad  onta 
del  severo  divieto  fattole,  ed  ora  è  un  robusto  fanciullo  di 
otto  anni; 

L'inferma  ha  emesso  urine  sempre  normali. 
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.  I^e^gli  anni  consecutivi  ha  fiempre  praticato  cure  tdnidie^ 
ha  osservate  scrupolosamente  le  prescrizioni  igienieke  4atel^ 
e^  quantunque  due  volte  sia  stata  colpita  dall'influenza  eoa 
violente  nevralgie  agli  arti'  ed  abbia  avuto  a  lunghi  intei>» 
yalli  qualche  accesso  di  dispnea  notturna,  pure  ha  vissuto 
circa  altri  otto  anni  col  vizio  cardiaco  ben  compenaato,  ifi 
con4ttioni  di  salute  tutt'  altro  che  cattive.  Nel  marzo  1897 
ebbe  un  primo  insulto  apoplettico  {emorragia  puntìfùrme  dei 
^onte)  y  dal  quale  usci  con  emiplegia  destra  e  paralisi  del  fac- 
ciale sinistro,  che  in  breve  si  dileguarono,  e  nel  giugno  ul- 
timo u'  ebbe  un  secondo  di  tale  intensità,  che  la  fini  in  meno 
4'  un'ora.         '  , 

* 

.■••.•"■■■-■  ♦  «    .  ^ 

Questo  è  il  caso^  e  non  può  negarsi  che  sia  uno  dei  pidt 
fortunati  del  genere,  perchè  ordinariamente  l'edema  polmo- 
nare acuto  è  un  accidente  cosi  grave,  che  per  dirla  con  lo 
3trUmpe)l  deve  considerarsi  meno  causa  che  sintomo  della  marte 
imminente. 

Alla  conoscenza  di  esso,  come  degli  altri  simili,  sono  legati 
due  interessanti  problemi  di  patologia  medica  ed  ostetrica  non 
peranco  risolti.  U  uno  riguarda  in  generale  la  patogenesi  del* 
l'edema  polmonare  acuto,  l'altro  i  rapporti  tra  cardiopatie  e 
gravidanza,  da  cui  dipende  il  giudizio,  se  convenga,  e  quan- 
do, interrompere  quest'  ultima. 

Mentre  sulle  molteplici  cause  (fisiche,  meccaniche,  infettive, 
tossiche,  ecc.)  dell'  edema  polmonare  acuto  regna  il  massimo 
accordo  tra  gli  autori,  sulla  patogenesi  invece  esistono  diverse 
opinioni. 

Una  delle  più  antiche  era  quella  che  riteneva  questo  feno^ 
meno  sempre  effetto  d'  una  congestione  attiva  del  pulmone. 
Essa  fu  poscia  ritenuta  erronea  pei  lavori  del  Cohnheim  e 
del  Welk,  i  quali  dimostrarono  invece  trattrarsi  d' un  edema 
da  stasi  prodotto  dalla  subparalisi  del  ventricolo  sinistro,  cui 
si  aggiunge  subito  quella  del  destro,  per  l'ostacolo  nel  pic- 
colo circolo,  che  n'  esaurisca  l' energia  impulsiva.  Ma  il  Ri- 
valta  (XI  Congresso  medico  internazionle  1894)  ha  dimostrate 
che  fa  eccezione  V  edema  p.  che  accompagna  la  pulmonite  fi- 
brinosa, il  quale  effettivamente  è  dovuto  ad  una  congestione 
attiva  provocata  dai  diplococchi  di  Fraenckel. 

Il  Graves  ritiene  che  si  tratti  d'  un'  angionevrosi  con  para- 
lisi del  vago. 

UHuchard  infine  {Académie  de  Médecine  27aprile  iSdT)  opina 
che  qualunque  sia  l' affezione  che  dà  orìgine  all'  edema  pol-« 
menare,  una  delle  principali  cause  sia  l' aortite  o  periaortiteL 
£^li  ammette  questa  filiazione:  disturbi  dell'innervazione  car- 
dio-polmonare da  periaortite,  stasi  nel  piccolo  circolo,  insuf* 
ficienza  acuta  del  ventricolo  destro,  non  del  sinistro,  il  quale 
porterebbe  asistolia. 
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,.  In  conclxiiisione  dalla  disparità  di  opioioai  possiamo  dedurre 
js^on  .essere  unica  la  patogenesi  per  tutti  i  casi  di  edema  poU 
inonare  acuto^  ma  che  il  maggior  numero  delle  volte,  sia  qua^ 
Junque  la  causa,  debba  ascriversi  ad  un  disturbo  nervoso  Is^ 
produzione  del  fenomeno. 

Venendo  al  caso  speciale,  dobbiamo  confessare  che  quasi 
<iuasi  ci  3tugge  il  vero  momento  patogenetico.  L'inferma  fu 
colpita  nel  sonno,  quando  noti  aveva  commesso  alcun  errore 
capace  di  provocare  l'attacco.  Possiamo  ritenere  che  un  po- 
li raffreddore  da  cui  ella  era  stata  presa,  un  po'  le  maggiori 
faccende  domestiche  pel  bucato,  abbiano  suscitato  un  accesso 
di  dispnea  notturna,  tanto  frequente  nei  sofferenti  di  vizii  mir 
traliei  (B.  Luzzatto),  e  che  questa  aumentata  dall' inceppo 
nella  respirazione  dovuto  alla  corizza ,  abbia  provocata  l' in* 
sufficienza  del  ventricolo  destro ,  assumendo  le  proporzioni  di 
un  vero  attacco  d'  edema  polmonare  acuto. 

Sembra  in  verità  una  causa  sproporzionata  all'  effetto  ;  ma 
nessun'  altra  può  invocarsene^  né  qualsiasi  altra  potrebbe  spie* 
gare  perchè  soltanto  allora  sia  ciò  avvenuto  e  non  anche  al- 
tre  volte,  mentre  che  V  inferma  durante  la  sua  cardiopatia  è 
astata  tre  volte  gravida,  e,  nella  gravidanza  gemellare  spe- 
cialmente, ha  sofferto  col  cuore  più  che  nelle  altre. 

L'altro  ordine  di  considerazioni  che  emanano  dalla  discus- 
sione del  caso,  è  costituito  dai  rapporti  tra  gravidanza  e  car- 
diopatie, sul  quale  esiste  anche  una  straordinaria  divergenza 
di  opinioni,  che  vanno  dal  pessimismo  più  sconfortante  al  più 
roseo  ottimismo.  Infatti  mentre  il  Porter,  nelle  sue  lezioni  con- 
danna all'assoluta  astinenza  le  cardiopatiche  con  la  notaformola: 
Fille  pas  de  maviagej  femme  pas  de  grossesse,  mère  paa  d'  aliai* 
iement;  il  Lahs  dall'altra  parte  vede  nella  gravidanza  un  am* 
pliamento  del  letto  della  corrente  sanguigna,  con  aperture  di 
-afflusso  e  di  efflusso  illese,  donde  una  diminuzione  delle  resi- 
43tenze  ed  un  effetto  benefico  della  gravidanza  sul  cuore.  Tra 
queste  due  opinioni  estreme  ve  n'ha  poi  tante  altre  informate. 
il  criterii  meno  assolutisti. 

Oggi  però  da  tutti  gli  autori,  come  Spiegelberg,  il  Fritsch,  TEd- 
;ge,  lo  Schlayer,  il  Jaccoad,  il  Maragliano,  il  Leyden,  il  Jess  ecc., 
ai  ritiene  che  la  gravidanza  aggrava  le  cardiopatie.  Il  Leyden 
specialmente,  in  una  detta  monografia  sull'argomento  pubbli- 
cata nel  1893,  enumera  tutte  le  condizioni  che  durante  la  gra-: 
vidanza  son  capaci  di  turbare  le  funzioni  d'un  cuore  sano,  e 
ne  deduce  quindi  che  a  maggior  ragione  dev'essere  disturbata 
la  funzione  d'  un  cuore  già  ammalato.  Anche  nel  nostro  caso 
infatti  noi  rileviamo,  che  V  inferma  giammai  ha  sofferto  tanto 
pel  suo  vizio  valvolare,  quanto  nelle  gravidanze,  e  nella  ge- 
mellare più  che  nelle  altre. 

Quest'  influenza,  come  tutte  le  cose  dei  nostri  giorni ,  si  è 
voluta  anche  calcolare  con  statistiche,  ma  può  dirsi  a  priori^ 
che  esse  sian  dovute  riuscire  discordi ,  né  proficue  di  dedu^ 
zioni  di  qualche  valore,  componendosi  di  unità  tanto  diversa 
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runa  dall'altra  e  messe  assieme  dal  solo  caso.  Ehise  rivelano 
the  i  diversi  autori  si  sono  imbattuti  in  un  numero  maggiore 
o  minore  di  casi  gravi.  Cosi  mentre  lo  Selilayer  ed  il  Leyden 
dicono  che  la  gravidanza  fa  morire  il  40  Oio  dello  cardiopa- 
tiche, il  Demelin  {L  Obstétrique  1^  96)  invece  da  una  statistica 
più  numerosa  e  minuziosa  conchiude^  che  solo  il  66  0[o  delle 
cardiopatiche  soffrono  per  la  gestazione,  e  ne  muoiono  il  2  0[o* 

Ora  da  questa  divergenza  appunto  di  opinioni  e  di  dati  sta- 
tistici nasce  il  problema  :  se  convenga,  e  quando ,  interrom» 
pere  la  gravidanza  in  queste  pazienti.  Problema  di  vitale  in- 
teresse, che  ha  sempre  occupati  e  preoccupati  medici,  ostetrici 
e  sociologi,  e  che  ora  pare  si  accosti  alla  soluzione. 

Gli  ostetrici  per  conto  loro  si  sono  quasi  disinteressati  della 
quistiòne  prinòipale,  per  occuparsi  della  parte  tecnica,  che  li 
riguarda  più  da  vicino,  dei  processi  cioè  coi  quali  provocare 
l'aborto  od  il  parto  prematuro. 

I  sociologi  dall'altra  parte  sono  incompetenti,  spetta  quindi 
ai  medici  di  risolvere  in  ogni  caso  il  grave  problema,  ed  as- 
sumere tutta  la  responsabilità  d'un  consiglio,  da  cui  dipen- 
dono spesso  due  vite.  Ecco  perché  le  maggiori  discussioni  sona 
sostenute  da  essi. 

Anche  su  questo  riguardo  si  sono  avute  delle  esagerazionf 
come  delle  eccessive  tenerezze,  secondo  che  i  diversi  autori 
si  sono  imbattuti  in  casi  disgraziati  o  fortunati  ;  cosi  mentre 
r  Edge  consiglia  di  provocare  se  npre  T  aborto  a  3  mesi ,  il 
Sears  ed  altri  sostengono  il  non  intervento.  Fa  d'  uopo  per6 
riconoscere  col  Fisch  e  lo  Jaccoud ,  che  non  è  possibile  dare 
una  risposta  unica  per  tutti  i  casi,  ma  bisogna  subordinare 
questa  all'esame  d'  ogni  singola  inferma.  Ciò  non  ostante,  per 
le  esigenze  della  pratica,  è  necessario  formulare  un  canone,  il 
quale  quantunque  non  possa  assorgere  ad  una  esattezza  scien* 
tifica,  pur  tuttavia  possa  esser  di  norma  a  chi,  di  fronte  ad 
nn  caso  clinico,  deve  dare  il  proprio  giudizio. 

Ciò  appunto  da  qualche  tempo  si  va  facendo  dal  Rosenbach, 
dall'Huchard,  dal  Leyden,  dal  Maragliano  ecc.  con  criterii  del 
tutto  obbiettivi,  e  lontani  da  ogoi  esagerazione-  Le  loro  idee^ 
tranne  piccole  differenze  più  nella  forma  che  nella  sostanza  ^ 
possono  riassumersi  nella  proposizione  formolata  dal  Maraglia- 
no: Jj  giustificato  V  intervento  alh  prime  manifestazioni  di  segni 
bene  accertati  &  insufficienza  cardiaca,  facendosi  specialmente  gui- 
dare dalla  dilatazione  del  cuore,  rilevabile  dall'aumento  dei  suoi 
diametri,  Qiiindi  non  è  soltanto  allo  stato  degli  orifici  e  delle 
valvole  che  bisogna  badare,  ma  anche  a  quello  del  miocardio- 
e,  secondo  il  Vinay  ed  il  Demelin,  del  fegato  e  dei  reni. 

II  nostro  caso  infatti  ci  dimostra  che  se  l'inferma,  con  un'in- 
sufficienza mitralica,  potè  superare  tre  gravidanze  coi  relativi 
parti  ed  un  gravissimo  attacco  di  edema  polmonare  acuto,  de- 
ve questa  fortuna  proprio  alla  forza  di  riserva  di  cui  potè 
disporre  il  suo  giovane  cuore  col  miocardio  integro  ed  i  reni 
normali. 
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RIVISTA 

CLINICA  E  TERAPEUTICA 


Patologia  e  dinica  Medica 

PANSINI  S.  —  Della  pnlsazione  laringotraeheale  e  di  aleani  .fenoment 
nerrosi  negli  anenrisnii  dell'aorta  toracica.  (Suppl.  del  Giornale  deir Asso- 
ci azione  dei  Naturalisti  e  Medici.  Anno  Vili), 

In  tutte  le  malattie  gravi  toraciche  Y  aneurisma  aortico  Ò  quello  che  può 
dare  nella  pratica  le  maggiori  sorprese;  riesce  "perciò  interessante  l'accurato 
studio  fatto  dairA.  su  un  fenomeno  importantissimo  degli  aneurismi  ;  la  pnlsa- 
zione del  tubo  laringotraeheale  indicata  dal  Cardarelli.  L*A.  ne  controllò  Futi-^ 
litiX  su  numerosi  casi  da  lui  osservati  nell%  2.*^  Clinica  in  cui  ben  difficile  sa- 
rebbe stata  la  diagnosi  senza  un  cosi  preziaso  aiuto.  Numerose  grafiche  di  que- 
sto fenomeno  sono  state  raccolte  da  tutti  gli  ammalati. 

UÀ.  passa  poi  a  parlare  di  alcuni  fenomeni  nervosi  che  si  accompagnano- 
con  gli  aneurismi  dell'  aorta  toracica  fermandosi  specialmente  sulle  algie  aneu- 
rismatiche che  in  questi  ultimi  anni  sono  state  descritte  come  un  nuovo  feno- 
meno di  aneurisma,  mentre  già  da  trenf  anni  furono  descritte  dal  Cardarelli. 

L*A.  discute  lungamente  sulla  origine  di  queste  nevralgie  ;  egli  esclude  che 
si  debbano  sempre  a  fatti  di  compressione  delPaneurisma  sul  plesso  cervico-bra- 
chiale,  come  dai  più  si  ritiene;  molte  volte  l'autopsia  smentisce  completamente 
questa  supposizione. 

.  Lr'A.  ritiene  che  V  origine  di  questi  fenomeni  nervosi  si  deblm  alla  compar- 
tecipazione del  simpatico  cervicale  e  toracico  al  plesso  cardiaco ,  compartecipa- 
zione eh'  egli  dimostra  con  una  chiara  ed  esatta  descrizione  anatomica  che  trop- 
po   lunga  sarebbe  a  riportare. 

Del  pari  la  disfagia,  la  tosse,  gli  accessi  di  soffocazione  l'A.  ritiene  che 
nel  gran  numero  dei  casi  dipendano  non  da  compressione  sU  nosante  sulla 
trachea,  sul  bronchi,  sull'esofago;  ma  da  irritazione  dei  nervi  sensitivi  del  ples- 
so cardiaco,  il  quale^  com'  ò  noto,  trovasi  in  gran  parte  in  contatto  con  la  pa- 
rete postero-inferiore  dell'arco  aortico. 

L'A.  fa  notare  pure  una  rara  manifestazione  neurotrofica  da  lui  osservata  in 
un  ammalato  che  alcuni  mesi  prima  dello  sviluppo  della  malattia  presentava 
un  notevole  ingrossamento  delle  dita  della  mano  destra  ;  col  migliorare  dell'a- 
neurisma scomparve  quasi  del  tutto  questo  fenomeno. 

L'A.  spende  pure  alcune  parole  suiretiologia  dell'aneurisma  ch'egli  nofi  crede 
^elusivamente  dovuto  a  sifilide. 
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Riguardo  alla  cura  raocomanda  il  ioduro  di  potassio  ad  alte  dosi  che  ba  dato 
ottimi  risultati  e  dopo  il  ioduro,  come  rimedio  sintomatico,  la  morfina. 

L'A.  mette  in  questo  libro  a  disposizione  dei  medici  la  gran  messe  di  osser* 
razioni  ch'egli  ha  avuto  agio  di  fare  per  parecchi  anni  sul  ricco  materiale 
-della  clinica  del  Cardarelli.         '  ^  .  j. 

Cantani. 

MUELLER.  —  ÀYTeleiiament©  da  ì^omoformio.  (Miinch,  med,  Woch.  1898, 

N.  88). 

La  quantità  presa  per  isbaglio  da  un  bambino  di  2  anni  fu  di  6  grammi  ; 
la  mortJ  si  verificò  con  vomiti  e  convulsioni  e  fenomeni  asfittici  dopo  circa 
4  ore. 

Air  autopsìa  si  notò  enorme  diluizione  sanguigna  e  forte  iniezione  di  vasi  ce* 
rebrali  è  meningei.  In  tutto  sono  12  i  casi  finora  pubblicati  di  avvelenamento 
bromoformico.  Per  la  cura  fu  impiegata  la  pompa  gastrica9  la  respirazione  ar- 
tificiale, r  apomorflna  e  iniezioni  di  etere  e  canfora. 

L'A.  riferisce  i  risultati  terapeutici  ottenuti  col  bromoformio  nel  trattamento 
•della  tosse  convulsiva  alla  policlinica  di  Monaco,  dove  vennero  curati  circa 
1000  casi  e  tutti  con  risultati  molto  favorevoli.  Vi  si  adopera  per  evitare  ogni 
pericolo  dì  avvelenamento  una  mistura  con  spirito  e  glicerina. 

Cantani. 

CHAUFFARD  e  QUÉNU.  —  Trattamento  del  tetano  con  iniezioni  intra- 
cerebrali  di  antitossina  tetànica.  {Mùnch,  med.  Woch.  N.  38). 

Essendo  riusciti  Roux  e  Bonel  a  salvare  gli  animali  colpiti  da  tetano  con 
iniezioni  intracraniche  di  antitossina,  gli  AA.  hanno  esperimentato  sull'uomo 
lo  stesso  metodo. 

Ad  un  uomo  ammalato  di  grave  tetano,  a  cui  non  aveva  giovato  F  iniezione 
sottocutanea  di  20  e.  e.  di  antitossina,  5  giorni  più  tardi  si  praticò  la  trapa- 
nazione in  corrispondenza  della  base  della  seconda  circonvoluzione  frontale  de- 
stra e  sinistra  e  s' iniettò  1  1(2  e  e  di  siero  concentrato.  Per  5  giorni  conse- 
cutivi non  si  notò  alcun  peggioramento,  al  7^  giorno  il  miglioramento  fu  evi- 
dente e  Tammalato  guari  in  breve  tempo.  Anche  altri  autori  hanno  esperimentato 
questo  nuovo  metodo  noli*  uomo  (Garnier,  Ombrédaune,  Heckel  e  Reyné;  Presse 
méd,  N.  70,  73  e  74)  con  risultato  fav%)revole.  Robert  ebbe  esito  infausto  in  un 
caso  gravissimo.  Ad  ogni  modo  pare  che  il  maggior  beneficio  si  ritragga  dal- 
r  iniezione  intrac ranica  di  antitossina  nei  casi  incipienti  ;  come  si  £a  però  a 
diagnosticare  sicuramente  un  caso  di  tetano  prima  che  appaia  il  trisma) 

Cantani. 

KROKIEWICZ.  —  Dae  casi  di  tetano  tranmatieo  trattati  l'uno  con  emal- 
aloiie  di  cenrello  e  l'altro  con  antitossina.  (Wiener  hlin,  WocK  N,  34). 

L*A.  è  stato  il  primo  ad  applicare  a  scopo  terapeutico  la  scoverta  di  Was- 
sermann e  Takaki.  Il  caso  di  tetano  da  lui  cosi  trattato  era  abbastanza  grave.. 
Si  praticarono  3  iniezioni  nel  corso  di  15  giorni,  ognuna  di  10  e.  e  e  T  inferma 
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migLioTò  notevoimeiite.  Le  ìhì^kìoiiì  produssero  de^^li  ftHOeesi.;  noa  :  si  ,8$.  quÌEdi 
se  la  miglioria  sia  Teramente  dipesa  dalla  cura,  dal  momento  cte  non  pare  eia- 
stata  assorbita  V  emulsione. 

Il  caso  trattato  con  T  antitossina  guati  esso  pure.  L'A.  si  crede  autoriz2ato& 
preferire  V  iniezione  di  emulsione  di  cervello,  a  quella  di  antitossina.  Non  creda 
però  ^he  terapeuticamente  gli  esperimenti  dell'A.  abbiano  alcun  valore  trattan- 
dosi di  appena  due  casi. 

Cantani. 

AUCHÈ  e  CHAMBRELENT.  —  Trasmissione  «ella  tubMTolosi  per  U  Tia 
tnmsplaeeiitare.  (Quatriéme  Ck>ngrés  Fran^ais  de  Médecine  Interne  tena  à 
Montpellier  le  12  avril  1898)' 

.  Gii  AA.  comunicano  Ift  seguente  osservazione  ;    una  donna  affetta  da  tuber-^- 
colosi  pulmonàre  di  terzo  grado,  ed  incinta  da  7  mesi,  partorì  spontaneamente 
un  bambino  vivo  essa  mori  tre  giorni  dopo  il  parto,  e  Taittopsia  svelò  ia  pre^ 
senza  di  lesioni  ordinarie  della  tubercolosi  polmonare  cavitaria,  resistenza  d*ul« 
cerazioni  tubercolari  delP  intestino  e  V  integrità  delle  vie  tubo-uterine. 

Dei  frammenti  di  placenta  inoculati  a  cavie  determinarono  una  tubercolosi 
generalizzata  tipica.  Il  bambino  visse  26  giorni.  La  necroscopia  rivelò  nel  fe- 
gato e  nella  milza  dei  tubercoli,  quasi  tutti  caseosi,  eccessivamente  continenti;. 
nei  pulmoni,  delle  granulazioni  grigie  trasparenti  in  picqolo  numero,  nel  rene, 
razi  tubercoli  situati  nplla  sostanza  corticale  ;  nel  ventricolo  destro  ,  una  wy-. 
dosità  tubercolare  endocarditica.  Il  tubo  digestivo  era  assolutamente  sano. 

Qui  certamente  si  tratta  di  un  caso  di  trasmissione  interplacentare  della  tu-; 
bercolosi,  vista  1'  esistenza  sulla  placenta  di  numerosi  tubercoli   ricchi  in  Ua^ 
dlli  di  Koch,  la  distribuzione  dei  tubercoli,  sopra  tutto  nel  fiagato  e  nella  mii- 
1^,  la  diminuzione  costante  del  peso  del  bambino  dalla  nascita  fino  alla  morte. 

Bisogna  notare  d*altra  parte  che  le  lesioni  tubercolari  contenevano  una  quan-r 
tità  prodigiosa  di  bacilli. 

Questa  constatazione  va  contro  V  ipotesi  di  Baumgarten ,  secondo  la  quale  i 
tessuti  del  feto  e  del  neonato  sarebbero  dotati  di  una  resistenza  speciale  all'a- 
zione del  bacillo  della  tubercolosi.       i.  v   '    o^  ' 

'  '     ^  '  Tomai  G. 

PARISOT  e  SPrLtMANN.-^Artrtfpiitfe  tibÉrtìclie  e  tubercolari-  (  Qua- 
trìéme   Congrés   l'^^iS  de  ttiè^tedne   Ititérne/'fènU    à  likontpelliér  le'  13   a-^ 
vril  1898).  •        ^ 

-  Gli  A  A.  Tjferiseonol*  Osservazione  4ii  uh  tabetieo',  nel  quale^  una  artropàtùi 
di  natura  puraniènter  ìiervosa  &  principio,  tHvénne  in    seguito   tubercolare  ■' Da 
principio  si  trattavo)  di<  umrAiaiireptrtìa  indolore^  del  ginéo<rtno  sinistro   con  sab- 
l«ssozione   della  'tibiav  poi  avendo  'il  malato  contrat^>  la:  (^beroolost  nel  cots^- 
dei  suoi  vadfr'8òggio#M  all^DspedaW^  il:  baeiUo  :di  Kodlif  non    tài^e^  ad  in  Ràdere  * 
KferticolazioiiepriifeìlivàiwékjtW  milita;  .che  divsAnné  motto  doloróotf:  * '^^  ; 

\Air  avitopsia  si  troi^  Mia  ìiaÀviÌBile'arfi(iol|treud'«b«nenzaio^di  picco 
bercoll  ;   la'cfefrfkigiWé'  dfa  iHtrtrvIIA.  Il  p«s  katìMntio  nfeV  gi«oc«hior.Tàcabl«-  « 
il.  ìtiisOh  «'K«ili^ia>^gtiM^JiliuMÌaf ft.'  Dlllirt^pairWr-étiistéiia  -KÌìMMtiauu^^: 
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cata^  dei  cordoni  posteriori  della  midolla,  •  nevrite  parenchimale  dei  differenti 
tronohi  nervosi  del  membro  inferìore  èinistro. 

La  tubercolizzazione  di  una  artropatia  tabetica  è  dari^ae  possibile;  tattsria 
questa  complicazione  deve  essere  rara,  poiché  a  conoscenza^  degli  autori,  essa 
Jiòn  è  stata  ancora  menaionata. 

Tomai  G. 

RKNOU.  —  ScftrlAtlna  apiretica.  (  Société  Medicale  des  Hopitaux,  seduta 
<lel  r  aprile  1895). 

L'  A.  comincia  Fosservazione  di  un  bambino  afletto  dà  scarlatlna,  nel  quale 
ia  temperatura  non  si  elevò  mai  al  dì  là  di  37, *4.  * 

Tuttavia  si  trattava  di  una  scarlatina  e  non  di  un  eritema  scarlali  ni  forme 
di  orìgine  tossica  od  infettiva.  Come  nei  casi  analoghi,  esisteva  una  certa  dif- 
ferenza tra  jl  polso  e  la  temperatura.  Questa  scarlatina  si  è  svolta  senza  com- 
plicazioni ed  è  terminata  con  la  guarigione. 

Tomai  a 

DALCHÈ.  —  Insuccesso  del  siero  gelatinato  in  nn  caso  di  meirorragia. 

Società  Medicale  des  Hopitaux,  seduta  del  25  marzo  1898). 

L*  A.  comunica  l'osservazione  di  una  donna  di  62  anni,  affetta  da  metror- 
ragie  probabilmente  sintomatiche  di  un  cancro  uterino,  nella  quale  il  tarapo- 
naggio  della  cavità  vagina^  con  tamponi  imbevuti  di  una  soluzione  di  siero 
gelatinato,  fu  seguito  dair  espulsione  di  un  coagulo  che  era  stato  imprigionato 
nella  cavità  uterina.  La  ritenzione  di  questo  coagulo  nella  matrice  si  accom- 
pagnò a  fenomeni  putridi,  febbre  e  dolori  molto  violenti  del  rene. 

Sembra  risultare  da  questo  caso  che  il  siero  gelatinato  deve  essere  riservato 
|)or  i  casi  nei  quali  i  tamponi  possono  essere  appli.^ati  direttamente  sulla  su- 
perficie sanguinante. 

Tomai  G.     ' 


Igiene  e  Batteriologia 

.MILCHNER  R.  —  Bicerclie  sperlmenlali  8iil}a  combiaaxione  chimica 
della  tossina  del  tetano  con,  la  sostanza  Berrosn»  (BeìUiu  klin,  Wo^ 
chensch,).  1 

Queste  esperienze  sono  state  eseguite  da  Mitchner  allo  scopo  di  controllare 
r  ipotesi  di  Wassermann  che  V  asiane  antitossica  esercitata  dalla  sostanza  ner- 
"vosa  nel  tetano  sia  dovuta  ad  una  combinasioite  diretta  di  qitesta  aostanxa  eoo 
la  tossina  tetanica.  Egli  ò  partito  dal  concetto  che  se  V  ipotesi  di  Wassennaan 
è  esatta,  r  emulsione  neutra  di  polpa  cerebrale  di  un  animalo  tetanico ,  sotto- 
posta alla  centrifugazione,  deve  dare  un  prodotto  liquido  privo  di  ogni  azione* 
tatanigena;  Si  poteva  infatti  in  queste  condizioni  aspettarsi  ch3  la  tossina  4el 
tetano  fosse  iftteramente  ritenuta  dalla  sostanza  del  cervello,  che  forma  il  re-' 
siduotsolicK^,  avendo  Wassermaa»  trovato  iA.especiepza^iiiil^l»  cka  U  Vfvam^ 
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^io  .antitetamco  confonuto  normalmente  aelle  cellule  nervose  non  passava  nel 
^ixKlolio. liquido  della  centrifugazione. 

Da. numerose  ben  condotte  esperienze,  TA.  concbiudé  che  la  sostanza  cere-^ 
t>rale  e  la  tossina  tetanica  si  combinano  tra  loro  chimicamente  senza  V  intjsr» 
^ento  di  un  precesso  d' ordine  vitale.  L'  antitossina,  ohe  ò  contenuta  nelle  cel- 
lule ^cerebrali  sotto  una  forma  insolubile,  attira  a  sé  la  tossina,  e  quando  questa 
-è  in  piccola  quantità ,  il  liquido  che  si  trova  tra  le  particelle  solide  della  so-, 
stanza  .cerebrale  resta  privo  di  ógni  proprietà  tetanigena.  Ma  se  si  annienta  pro- 
gressivamente la  quantità  di  tossina,  arriva  un  momento  in  cui  la  disintossi-. 
cazione  completa  del  liquido  non  può  più  prodursi.  Però  V  analisi  quantitativa 
mostra  che,  anche  in  queste  coipidizionì,  il  prodotto  liquido  della  centrifugazione 
non  contiene  che  una  parte  della  tossina  che  era  stata  primitivamente  in« 
Prodotta. 

Rimaneva  tuttavia  T  obbiezione  se  in  questa  neutralizzazione  della  tossina  non 
interveniva  un  fattore  meccanico,  nel  senso,  p.  es« ,  che  la  centrifugazione  po- 
teva favorire  il  processo  precipitando  il  principio  tetanigeno  verso  [il  residuo, 
solido. 

Da  numerosi  altri  esperimenti,  fatti  p^r  risolvere  questa  quistione,  l'A.  con-, 
•chiude  che  la  coltura  distrugge  V  antitossina  tetanica  contenuta  normalmente 
nel  cervello,  e  che  l'intervento  di  un  fattore  meccanico  non  potrebbe  spiegare 
3a  differenza  di  tossicità  che  esiste  tra  il  liquido  e  il  resìduo  solido  risultante 
dalla  centrifugazione  di  una  emulsione  di  sostanza  cerebrale  cruda,  poiché  nelle 
sue  esperienze  col  cervello  di  vacca  cotto,  l'A.  non  ha  potuto  constatare  alcuna 
•differenza  apprezzabile  nel!'  azione  dei  due  prodotti  della  centrifugazione. 

A.  M. 

TEN  SIETHOFF.  —  Vn  casa  di  botriomleosi  nelP  u>mo.  (S-ùmine  tné- 
dicale). 

Merita  di  [esser  riferito  il  caso  di  botriomicosi  descritto  dall' A.,  essendo 
•questa  malattia  finora  stata  osservata  molto  raramente  nelP  uomo. 

Col  nome  di  botriomicosi  si .  disegna  una  malattia  affine  air  atti  noni  icosji  e 
•che  è  caratterizzata  anatomicamente  da  neoplasmi  infiammatori  in  corrispon- 
denza della  sede  dei  parassiti.  Questi  .si  presentano  sotto  forma  di  micrococchi . 
in  colonie,  le  quali ,  racchiuse  in  una  capsula  ialina  brillante  ed  omogenea,  si 
4issociano  e  formano  df gli  ammassi  irregolari,  doirasi>etto  di  more  e  di  color 
^alJastro..  La  botriomicosi  attacca  «opratutto  il  cav(41o.  So  ne  sono  notati  ugual- 
mente dei  casi  nella  specie  bovina  e  nel  maiale. 

11  caso  riferito  da  Ten  Siethoff  riguarda  un  domestico  di  fscuderia.  di  30  ani^i, 
•che  durante  V  inverno  aveva  curato  un  cavallo  affetto,  dopo  la  castrazione,  di 
una  fìstola  del  cordone  spern)atico,  -fistola  determinata  dal  botryomiees.  Questo , 
individuo  raccontò  che  nel  mese  di  febbraio  si  era  sviluppato  sul  margine  della 
sua  palpebra  superiore  una  specie  di  orzaiuolo  che  si  era  aperto  ed  era  poi-, 
scomparso,  ma  che  più  tardi  parecchi  altri  pt<$coli .  tumori  si  erano  manifestati 
sulla  stessa  palpebra.  .  >  :  .  ..  •.  .        ^  *•  ;  :'f*'ì> 

42«iando  Tammalato  si  presentò  all' A.,  V  affezione  datavut-diyiuAtUfaBmk^SgUaii 
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congìnotìva  palpebrale  nuotava  un  gonflaincMtD  papiilare,  detensHiftto d^^picv 
coii  tumori  grigiastri,  i  più  piccoli  arrotondati,  i  più  grandi  di  totjBoa,  irrigo*. 
Hnne^  cM  un'apertura  cbe  métteva  capo  in  una  eseavaaione  situata  $à  dìaoKo 
della  congiuntiva.  Premendo  sa  qnesti  tumori,  ne  useiva  un  liquido  yiaefaioeo, 
nel  quale  Ten  Siethoff  scovrì  gli  ammaen^  morìformi  delle  colonie  di  botryo-' 
mices.  Questi  ammassi,  costituiti  da  colonie  primarie,  erano  appena  visiMi  ad* 
oechie  nndo  e  non  presentavano  il  colorito  giallositro  che  si  osserva  n^la  bo-* 
trioÉMCOsi  del  cavallo.  Per  tutto  il  resto,  però,  queste  colonie  all'  esame  micro- 
soopico  offrivano  la  più  grande  analogia  con  quelle  del  botryomices  del  cavallo.:- 
Kon  si  potette  coltivare  questo  parassita,  né  fame  V  inoculazione  al  cavallo.   ' 

L' affezione  fu  ribelle,  ma  F  infermo  guari  benissimo.  L*A.  non  parla  delia  cu- 
ra seguita. 

L' osservazione  di  Ten  Sietboff  confermerebbe  le  idee  di  Kitt|,  pel  quale  il 
botryomices  non  sarebbe  che  una  varietà  d' involuzione  dello  stafilococco  pit^ 
gene,  modificato  (pel  suo  passaggio  sul  cavallo,  il  quale  gli  ofire  un  mezzo  di 
«Oltmra  poco  favorevole. 

Questo  fatto  si  aggiunge  alle  altre  considerazioni  in  favore  dell'opinione' 
elle  la  botriomicosi  sìa  una  infezione  nettamente  differenziata  e  capace  di  de- 
terminare nell'uomo    degli  accidenti  analoghi  a  quelli   che   si   osservarlo   n^^l 

cavallo. 

A.  M. 

COLROMONT  e  DUFFAN.  —Importanza  della  mika  nelle  InfexionK  Ef- 
fetti delia  splenectomlii  dal  punto  di  rista  della  lotta  dell' org»nÌBn«i 
contro  diferse  malattie  infettire.  (Archives  de  Méd.  exp^imentale). 

Dopo  una  larga  esposizione  della  estasia  letteratura  suir  argomento ,  gli  AA. 
riferiscono  i  loro  numerosi  esperimenti,  eseguiti  nel  laboratorio  di  Arloiog.  . 

Ecco  le  principali  conclusioni  di  questo  importante  studio. 

11  posto  che  la  milza  occupa  nella  lotta  dell*  organismo  contro  le  infezioni  è 
ahcora  molto  oscuro. 

I  risultati  ai  quali  sono  pervenuti  gli  sperimentatori  che  hanno  studiato  Y  in-  ' 
fl\ienza  della  splenectomia  sulle  infezioni,  sono  in  apparenza  contraddittorii.  Ma 
queste  contraddizioni   si  spiegano  con  la  rtiolteplicità  dei  fttttori  del  problema.  ' 
Il  principale   coiTsiste  nella  scelta  del  virus  inoculato.  La  splenectomia   àgist'e  ' 
differentemente  nelle  singole  infezioni. 

La  milza  non  ha'  im'  importanza  uniforme  di  fronte  a  tutte   le  inf»«ioui  à»i-  ■ 
crobiché.  Efsa  è  ora  ut'rle,  ora  nociva  alla  difesa  deir organismo.  Un  altro  fat- 
tore importante  è  la  data  della  splenectomia. 

I  a  splenectomia  è'faeile  «el  coniglio  :  essa  non  determina  alcun  disturbo^p- 
pre-tìkbile  nella  salute  di  questo  animale.  Il  conij^lio  recentemente  o  da  luni^ì  ' 
tertpo  ^plenectoraizzato  è  più  sensibile  del  testimóne  ai  batiilio  pioclomco;      •    - 

II  coniglio  decentemente  spIeneetcMfni^ato  ò  più  sensibile-  del  testimone  allo 
slolllococcd  piofeeniot  lì  rieultato  è  itiYepwo  éo  la  spleneòtomia  é  antica.   .   -,  ' 

:I^  e:$iiiglio  recentinnente  spleneetomizsato  resiste  meglio  ;  del  -  testimone* ìailo 
ittreptococco  di  Marmorek   virulentissimo  o  attenuato.  11  rimiUft;(oi  4  Bivei%of>W'  ' 

ini  tpfcwiitwmfeié: statica, ^  ■:  •■  «  ..•-.".  '. '  :-.       •--.;.:.•;  f). :-ir.>:i;:  ^.;...j>wì> 
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Il  coniglia  splenectominzato  da  sei  a  trentaquattro  giorni  resiste  meglio  del 
testimone  alla  iniezione  delle  tossine  dello  stafilococco  pioi^no.  Il  risultato  sem- 
bra inverso  se  la  splenectomia  è  più  antica.  Non  vi  ha  quindi  parallelismo  tra 
gli  effetti  della  splenectomia  sulla  infezione  e  sulla  intossiccziose  stafilococcica; 
la  spiegazione  della  sensibilità  delF  animale  privato  della  milza  allo  stafilococco 
non  dipende  dunque  da  una  sensibilità  particolare  alle  tossine  di  quest'ultimo. 

Il  coniglio  splenectomizzato  sembra  resistere  meglio  del  iMtJmcw»  olla  tos- 
sina difterica. 

La  spiegazione  della  differenza  degli  effetti  della  splenectomia  secondo  il  virus 
inoculato  si  trova  nelle  modificazioni  umorali  subite  dair  animale  privato  della 
milza.  Il  siero  di  un  coniglio  splenectomizzato  da  otto  giorni  è  tnicrobiofito  per 
lo  stafilococco  piogeno  ;  esso  non  è  tale  o  sembra  anche  leggermente  battericida 
per  lo  streptococco  di  Marmorek. 

La  milza  segrega  dunque  delle  sostanze  che  sono  utili  o  nocive  air  organi- 
smo per  la  sna  difesa  secondo  la  specie  del  microbo  patogeno   che  Tattacca. 

La  splenectomia  non  impedisce  F immunizzazione,  ma  è  difficile  dire  ch'essa 
ix)n  la  influenzi. 

A.  M. 

SALKOWSKI.  —  Sali'  azione  degli  antisettici  salle  tossine*  (Berliner  kiin. 
Woch.  T.  25). 

Gli  esperimenti  delFA.  hanno  dimostrato  che  V  azione  degli  antisettici  non  è 
indifferente  alle  tossine;  difatti  una  dose  sicuramente  mortale  di  tossina  difte- 
rica viene  ad  essere  neutralizzata  dalla  digestione  con  aldeide  salicilica  se 
questa  ha  luogo  alla  temperatura  del  corpo  umano;  anche  V  acido  fenico  e  la 
formalina  sì  dimostrano  attivi. 

Sembra  adunque  che  la  diminuzione  della  tossicità  delle  soluzioni  di  tossine 
conservate  per  molto  tempo  dipende  dall*  antisettico  che  vi  è  aggiunto. 

Un*  azione  suU'  antitossina  da  parte  degli  antisettici  non  potette  essere  di- 
mostrata. 

Canta  NI. 

SPRONCK.  —  La  eoltara  del  bacillo  di  Hansen  e  la  sierodiagnositiett 
della  lepra.  (Semaine  méd.  N.  49). 

L'A.  ha  isolato  dai  prodotti  leprosi  un  bacillo  che  egli  crede  simile  a  quello 
già  iscluto  da  Bordoni  Uffreduzzi,  Gianturco,  Babes,  Lewy  e  Czaplewski. 

Innestando  con  prodotti  leprosi  delle  patate  glicerinate  e  neutralizzate  si  scor- 
gono dopo  circa  10  giorni  delle  piccolissime  colonie. 

I  trapianti  su  altre  patate  non  riescono,  bensì  quello  su  siero  di  cavallo  coa- 
gulato secondo  Lòffler.  Crescono  pure  su  brodo  di  pesce,  non  vegetano  in  quello 
di  carne. 

Sono  dei  bacilli  immobìli  cromogeni,  facoltativamente  aerobii.  Si  colorano 
secondo  il  metodo  di  Ehrlich  ;  in  prestenza  degli  acidi  sono  abbastanza  resistenti 
alla  scolorazione,  non  tanto  però  quanto  i  bacilli  della  lepra  nei  tessuti. 

In  conclusione  FA.  crede  che  i  bacilli  da  lui  coltivati  subiscono  delle  modi- 
Qiam.  InL  délU  8c.  méd.  Amu9  XJL  49 
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fiche  nelle  loro  proprietà  morfologiche  in  paragone  dei  bacilli  che  Irovansi  nei 
tessuti. 

Questi  bacilli  non  sono  patogeni  per  gli  animali. 

li  siero  dei  leprosi  agglutina  queste  colture  ad  un  titolo  di  uno  i^r  mille  (!). 

Cantam. 


Farmacologia  e  Terapìa 

HAMONIC— Yalore  eomparatho  del  diversi  antisettici  nella  cara  delle 
infezioni  rescicali.  {Revtce  de  Tlu'rapeHtiqxie^  Novembre  Ì80H). 

ÌjQ  non  poche  oscurità ,  che  n^gnano  ancora  nella  questione  delle  infezioni 
vescicali,  nonostante  i  progressi  della  batteriologia ,  fanno  si  che  mal  si  cono- 
sca il  valore  esatto  di  ciascun  antisettico  in  rapporto  ai  microrganismi  urinarii 
considerati  in  particolare.  E  facile  in  lalx>ratorio  isolare  i  germi  e  determinare 
8u  ciascun  di  essi  la  potenza  degli  antisettici.  Ma  quando  ,  dal  campo  speri- 
mentale ,  si  passa  alla  Clinica,  interviene  un  nuovo  elemento ,  cioè  il  terreno 
di  coltura  vescicale,  che  può  subire  da  parte  delle  sostanze  antisettiche  una  ir- 
ritazione reale  molto  dannosa  per  V  infermo.  Si  conosce  oggi  quanto  è  grande 
r influenza  del  traumatismo  e  della  irritazione  sulla  determinazione  deir  infe- 
zione vescicale,  e  sarebbe  meglio  lasciare  che  i  germi  perdano  progressivamente 
la  loro  virulenza  piuttosto  che  cercare  di  distruggerli  con  delle  sostanze  anti- 
settiche troppo  energiche.  La  difficoltà  clinica  dunque  consiste  nel  controbilan- 
ciare r  azione  mia'obicida  con  Fazione  incitante  dell'antisettico.  La  batteriuria , 
cioè  rinfezione  dell'urina  senza  lesioni  delle  pareti  vescicali,  ammette  1'  uso  di 
antisettici  energici,  poiché  la  mucosa  vescicale  integra  può  resistere  alla  loro 
azione.  Quando  alla  batteriuria  si  aggiungono  i  sintomi  della  cistite  ,  bisogna 
<'ssere  più  prudenli  e  preoccuparsi  più  che  di  distruggere  i  germi  di  non  ledere  le 
j.areti  vescicali.  Se  T  infiammazione  è  intensa,  vai  meglio,  come  facevano  gli  an- 
lichi,  di  astenersi  da  qualsiasi  azione  locale.  Oggi  il  microscopio  rende  segna- 
lati servigi  al  clinico,  mostrandogli  dall'inizio  della  malattia  la  natura  del  ger- 
me patogeno,  da  cui  si  deduce  il  prognostico  e  si  formula  il  metodo  curativo. 
Le  cognizioni  positive,  che  possediamo  su  di  un  certo  numero  di  microbii  (bacte- 
rium  coli  commune,  stafilococco,  streptococco,  gonococco,  bacillo  di  Koch  ecc.) 
ci  permette  di  sapere  a  priori  quale  .ara  l'andamento  della  infezione  etl  in  qual 
modo  bisogna  combatterla. 

Si  possono  far  pervenire  gli  antisettici  in  vescica  sia  per  la  via  renale  sia 
jter  via  diretta.  Nel  1**  caso  essi  sono  assorbiti  nel  tubo  gastro-enterico  e  sono 
eliminati  con  le  urine  (balsamici,  acido  benzoico,  acido  salicilico  ecc .  sostanze, 
che  trovano  la  loro  indicazione  sopratutto  nelle  intense  cistiti  ).  Gli  antisettici 
della  2^  categoria  sono  portati  nella  vescica  mercè  lavande  ,  iniezioni  e  con 
la  cistotomia.  Le  lavande  hanno  il  vantaggio  di  agire  sopra  una  superficie  più 
estesa,  ma  hanno  1-inconveniente  di  reclamare  delle  solittioni  relativamente  de- 
boli :  sono  indicate  nelle  cistiti»  in  cui  non  è  molta  la  reazione  d^  parte  deli* 
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Le  iniezioni  presentano  caratteri  diametralmente  opposti. 

La  profondità  delle  lesioni  della  mucosa  Tescicale  e  la  ritensione  urinmia 
fanno  mal  riuscire  le  lavande  e  le  iniezioni  :  in  questo  caso  bisogna  ricorrere 
alla  cistotomia  ,  che  permette  di  distruggere  i  germi  infettivi  indovati  nella 
mucosa  mercè  il  raschiamento  e  la  cauterizzazione.  Inoltre  1  apertura  della 
vescica  fa  scomparire  issofatto  la  ritenzione  urinaria  Questo  metodo  chirurgico, 
che  finora  è  stato  riserbato  per  le  cistiti  tubercolari,  sembra  che  debba  essere 
generalizzato,  e  V  A.  l' ha  attuato  con  completo  successo  in  un  caso  di  cistite 
blenorragica  ribelle  agli  ordinarii  mezzi  di  cura. 

(Hi  antisettici  vescicali  possono  essere  divisi  in  forti  (permanganato'di  potas- 
sio, sublimato  corrosivo,  biioduro  di  mercurio,  cloruro  di  zinco,  solfato  di  rame, 
nitrato  di  argento,  argentamina)  ed  in  deboli  (acido  borico,  borato  di  sodio  , 
a(!Ìdo  salicilico,  acido  benzoico,  resorcina,  acqua  alcoolizzata).  11  permanganato 
è  l'antisettico,  che  agisce  meglio  sul  colibacillo  ;  il  sublimato  ed  il  biioduro  di 
mercurio  esercitano  la  loro  azione  sopratutto  sugli  stafilococchi  e  sugli  strepto- 
<:occhi  ;  il  solfato  di  rame  dà  degli  eccellenti  risultati  contro  il  gonococco. 
<3ontro  tutti  i  microbii  precedenti  riesce  benissimo  il  formolo. 

Quanto  al  cloruro  di  zinco,  esso  esercita  un'  azione  quasi  specifica  contro  il 
bacillo  tubercolare. 

Oli  antisettici  deboli  trovano  la  loro  indicazione  ogni  volta  che  le  pareti  ve- 
scicali sono  troppo  leso  per  essere  trattate  con  gli  antisettici  forti ,  e  solo  in 
circostanze  speciali  debbono  questi  ultimi  essere  preforiti. 

L.  Maramaldi 

SCHMID.  —  L*  aroferina.  (Klinisch.  Therap,  Wochenschrift,  N.  48,  1898). 

Si  è  dato  il  nome  di  uroferina  al  salicilato  od  al  benzoato  doppio  di  teobro- 
nina  e  di  litina.  La  si  dice  anche  litio^iuretina ,  ed  è  una  polvere  bianca , 
solubile  neir  acqua.  Avrebbe  sulla  diuretina  il  vantaggio  di  essere  più  facil- 
mente assorbita  e  di  produrre  i  medesimi  effetti  in  dose  minore.  Tanto  il  sa- 
licilato che  il  benzoato  hanno  presso  a  poco  la  stessa  azione:  si  preferisce  que- 
st'ultimo nei  casi,  in  cui  V  acido  salicilico  è  in  generale  mal  sopportato. 

L'  A.  ha  sperimentato  l'uroferina  nella  clinica  pediatrica  del  Prof.  Eschbiuch, 
a  (iratz ,  adoperandola  neir  anasarca  di  origine  renale  o  cardiaca ,  nella  peri- 
cardite con  essudato ,  nella  pleurite  ecc.  La  formola  usuale  adottata  ò  la  se- 
guente :  ... 

Salicilato  di  uroferina        ..«,..        grm.  5 

Acqua.         . «  120 

Vanillina    .        .        .        ,,        ,        .       \        .        mgr.         1 

Mucillagine  di  gomma  arabica.        .        .        .        (    „^«  „,.^      ir 
Sciroppa  semplice (    «»»  «r»^-     ^^ 

S.  Da  3  a  4  cucchiai  al  giorno,  ad  intervalli. 

Si  può  senza  inconvenienti  spingere  la  dose  fino  a  3  grm.  di  sostanza  attiva 
per  giorno,  secondo  V  età.  In  .generale  occorrono  10-15  grm.  di  uroferina  por 
ottMere  la  completa  scomparsa  degli  edemi  e  degli  essudati  Poiché  i}  sapor» 
àè\  farmaco,  ò  un  poco  amarci  ò  necessario  di  aggiungere  un  correttivo.  '    ^" 
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In  riassunto  la  uroferina  è  un  farmaoo  molto  attivo,  non  tossico,  che  non 
provoca  alcun  inconveniente  secondario  dispiacevole  e  ohe  è  capace  di  rendere- 
ìn  pediatria  segnalati  servigi,  sopratatto  nelle  pleuriti  con  abbondante  essudata 
e  nelle  idropisie  di  origine  cardiaca. 

L.  Maramaldi 

SCHWERSENSKI.  —  Il  validolo.  (  Centr.  f.  die  nied.  Wissenschaften,  n. 
26,  1898). 

Con  questo  nome  TA.  designa  un  composto  chimico  di  acido  valerianico  e  di' 
mentolo,  che  ha  la  proprietà  di  mantenere  in  soluzione  un  eccesso  di  mentolo 
più  o  meno  considerevole.  É  un  liquido  limpido,  incolore,  di  consistenza  pres- 
sa a  poco  eguale  a  quella  della  glicerina,  di  odore  piacevole,  di  sapore  legger- 
mente amaro,  che  lascia  in  bocca  una  sensazione  di  fresco.  Dal  punto  di  vista 
terapico,  il  validolo  avrebbe  la  proprietà  di  essere  un  energico  eccitante,  senza 
detei*minare  irritazione  locale  di  sorta.  Come  stimolante,  lo  si  adopera  alla  dos<^ 
di  10-15  gocce  nel  vino  o  sopra  un  pezzetto  di  zucchero.  E  anche  un  ottimo 
stomachico  :  eccita  V  appetito,  distrugge  le  fermentazioni  anomale,  dissipa  la 
nausea,  risveglia  T  appetito.  Lo  si  adopera  anche  per  pennellazioni  sulle  tonsille- 
tumefatte,  e  lo  si  può  utilmente  usare  per  inalazioni  airinizio  dei  catarri  dell«»^ 
vie  respiratorie. 

É  anche  un  antisettico  cutaneo. 

L.  Maramaidi 


Pediatria 


NETTER.—  Ln  caso  ,di  scerbato  infantile  dietro  1'  nso  del  latte  ^l 
Tacca  sterilizzato  con  l'apparecchio  di  Soxhlet.  (Société  des  Hopitaux,  4  no- 
vembre 1898). 

L*  0.  riferisce  d' aver  ossei'vato  nel  mese  di  settembre  ultimo  un  fanciullo 
delPetà  di  1  anno,  il  quale  addimostrava  avere  tutti  i  segni  dello  scorbuto 
classico  (anemia,  debolezza  degli  arti  inferiori,  emorragie  sottoperiostee,  lesioni 
delle  gengive  ecc.).  Tali  note  cliniche  sono  migliorate  col  trattamento  specifico 
dello  scorbuto  (succo  di  carne,  succo  d*  arancio,  imròe  di  patate  ecc.)  e  con  la 
sostituzione  del  latte  bollito  al  latte  sterilizzato  che  abitualmente  prendeva  iL 
bambino. 

A  qual  causa  bisognava  attribuire  lo  sviluppo  di  tale  affezione? 

L^  0.  afferma,  esser  ciò  dovuto  al  latte  sterilizzato  a  mezzo  dell'apparecchio 
di  Soxhlel,  Sembra  a  prima  vista  ben  difficile  ammettere  che  la  sterilizzazione 
del  latte  possa  bastare  per  fargli  perdere  i  materiali  che  lo  rendono  un  ali- 
mento antiscorbutico,  però  il  caso  in  discorso  non  ammette  altra  spiegazione 
possibile,  tanto  più  che  vi  sono  casi  similari  come  quello  di  Liebt\  avendo  que- 
st*  ultimo  osservato  sintomi  identici  sulla  propria  figlia  che  era  data  ad  una 
nutrice  in  consegna  e  sotto  la  sorveglianza  di  lui  era  nudrìta  con  latte  steri-- 
lizzato  a  mezzo  deir  apparecchio  di  Soxhlet 
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L*  0.  avvisa  che  V  uso  del  latte  sterilizznto  sia  stato  la  causa  dello  scorbuto; 
•e  bisogna  a  tale  uopo  richiamare  V  attenzione  dei  clinici  su  ciò. 

Le  Getìdrey  osserva  alFO.  se  non  si  sia  osservato  lo  scorbuto  )iei  bambini  che 
ibssero  stati  nudriti  con  latte  naturale  e  non  sterilizzato. 

Netter,  risponde  che  avendo  compulsato  la  letteratura  sullo  scorbuto  infantile 
in  9  decimi  di  casi  si  trattava  di  bambini  nudriti  con  succedanei  del  latte  (latte 
-condensato,  farine  lattee  ecc.)  e  nelU ultimo  decimo  si  trattava  di  bambini 
alimentati  esclusivamente  di  latte  sterilizzato. 

Baculo. 

COMBY  —  Latte  steriillzzato  e  scorbuto  Infantile.  (Società  medica  degli 
Ospedali.  Seduta  dell' 11  novembre  1898). 

L'O.  riferisce  l'osservazione  d'un  bambino  a  13  mesi  curato  d'un  preteso 
reumatismo  articolare  acuto,  che  era  affetto  in  sostanza  di  sccn'buio.  Questo  barn- 
bino  era  nudrito  di  latte  sterilizzato  ad  alta  temperatura  e  éecaseinato. 

È  bastato  di  rimpiazzare  questo  latte  sterilizzato  con  del  latte  bollito  e  di 
prescrivere  al  piccolo  infermo  qualche  cucchiaino  da  caffè  di  succo  d'  arancio 
e  puree  di  patate  per  menare  a  guarigione  il  bambine. 

V  0.  osserva  che  la  sua  comunicazione  al  pari  di  quella  fatta  del  Netter 
prova,  che  la  privazione  del  latte  fresco  possa  favorire  1' apparizione  della  ma- 
iaUia  di  Barlow. 

Bacuix). 

KATZEN.  —  Sai  fenomeni  parasifllitici  della  sifilide  congenita  nella 
prima  infanzia.  (Miìnchener  Med.  Wochenschrift,  N.  35  1898.  Conferenza  al- 
l'Associazione  Medica  di  Monaco). 

V  0.  avvisa  esser  manifestazioni  parasifilitiche  i  sintomi  morbosi  non  speci- 
fici osservati  nella  prole  dei  genitori  sifilitici.  Il  più  frequente  sintoma  è  Vane- 
mia,  la  quale  è  di  grado  vario  sino  a  rendere  il  colorito  della  mucosa  tale  da 

-essere  non  diverso  da  quello  della  pelle  vicina. 

Con  Loos  V  0.  ammette  1'  esistenza  di  modificazione  del  sangue,  con  l' appa- 
renza di  macrociti ,  microciti  ed  emazie  nucleate ,  con  leucocitosi  e  presenza 
delle  mieloplassi  nel  sangue.  AH'  anemia  si  accompagna  tumefazione  del  fegato 
e  della  milza.  La  tumefazione  del  fegato  si  complica  alcuna  volta  con  l'^ascite, 
altra  volta  mentre  questa  non  si  lascia  apprezzare  si  trova  un  addome  grosso 
con  rete  venosa  molto  ampia. 

In  questi  e  redo-si  Alitici  il  catarro  cronico  dell'  intestino  od  il  catarro  bron- 
chiale sono  ribelli  alle  cure  comuni  e  cedono  solo  alla  cura  specifica.  Tengono 
amendue  alla  cachessia  generale  derivante  dalla  sifilide  latente. 

La  corizza  secca,  lo  spasmo  della  glottide  e  le  convulsioni  possono  anche  in 
-certi  casi  essere  manifestazioni  parasifilitiche. 

La  diagnosi ,  secondo  T  0.  di  parasifilide  si  fonda  sull'  insieme  dei  sintomi 
enumerati  di  sopra  e  senza  parlare  degli  antecedenti  dsi  genitori  sulla  polimor  ^ 
talità  dei  bambini 

Baculo. 
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«    AUOEOUD.  — -  Idrocefalia  eredo-giftlitica,  gnarita  eél  trattamento  spe^ 
ciflco.  (Congresso  di  Marsiglia,  1898). 

L'  0.  comnnica  un  caso  d*  un  fanciullo  a  termine  nato  da  madre   sifilitica  e 
da  padre  sano. 

Il  bambino  presentava  alla  sua  nascita  Siccidenti  cutanei  e  mucosi  che  (gua- 
rirono con  lo  sciroppo  di  Gibert. 

A  5  mesi  si   svilupparono  [segni  d' ima  idrocefalia  nettissima,  di  cui  il  pio^ 
colo  guari  dopo  un  anno  di  trattamento  specifico. 

Baculo. 

CARMICHAEL.— I  tipi  clinici  deUa  pnenmonite  infantile.;(Brit  Med.  Jour- 
nal 9  die.  1898  ). 

L' A.  ha  studiato  i  tipi  della  pneumonite  nei  bambini  di  età  inferiore  ai  cin- 
que anni. 

La  vera  pneumonite  fibrinosa,  benché  rara,  si  osserva  qualche  volta  e  d'  a- 
spetto  ordinario  ben  difi*erente  della  pneumonite  catarrale. 
L^  A.  ne  ha  studiato  4  tipi  : 

a)  quando  vi  ha  epatizzazione  assoluta  lobare  ed  assenza  di  catarro  bron- 
chiale. L' inizio  è  brusco,  i  sintomi  sono  dovuti  alla  tossiemia,  come  alla  le- 
sione pulmonare  ; 

h)  quando  v'  ha  bronchite  capillare  senza  epatizzazione  lobare  suscettibile 
air  esame  fisico  ; 

e)  quando  v*  ha  catarro  bronchiale  con  zone  di  epatizzazione  lobulare.  La 
temperatura  mostra  ciclo  irregolare  ,  V  inizio  è  graduale  la  fine  della  malat- 
tia è  per  lisi.  Ascoltando  il  torace  s^  ede  solfìo  bronco-vescicolare  ,  risonanza 
di  rantoli,  rantoli  crepitanti  all'inspirazione  ed  airespi razione. 

d)  quando  v'ha  catarro  bronchiale  con  larghe  zone  di  epali '.za/ione  incom- 
plete, i  segni  sono  gli  stessi  del  tipo  precedente. 

In  tal  forma  1'  A.  ha  riscontrato  il  pneumo-bacillo  dì  Friedloender 

.Baculo 


UESOCONTO  DI  ACCADEMIE  E  SOCIETÀ  SCIENTIFICHE 

Accademia  di  medicina  di  Parigi 

(cent,  vedi  num.  prcc.) 


Seduta  dal  28  giugno  1898 
Profilassi  della  tubercolosi 

ORANCHER  legge  un  rapporto,  nel  quale  dichiara  che  la  commissione,  dopo 
esame  delle  varie  questioni  fatte  nel  corso  della  discussione,  sottomette  all^ap- 
provazione  dell*  Accademia  le  seguenti  conclusioni: 

Distruzione  del  bacillo  della  tubercolosi  —  L  L'Accademia  conferma  le  conclu— 
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«ioni  delle  sue  sedute  e  del  suo  voto  del  1890  che  riconoscono  tre  misure  di 
profilassi: 

a)  Raccogliere  gli  sputi  in  una  sputacchiera  da  tasca  o  da  appartamento 
contenente  un  po'  di  soluzione  fenicata  al  5  *io  e  colorata ,  od  almeno  un  po' 
d' acqua  ; 

b)  Evitare  le  polveri  sostituendo  allo  spazzamento  il  lavaggio  con  panni 
umidi  ; 

r)  Far  bollire  il. latte,  qualunque  ne  sia  la  provenienza  prima  di  berlo. 
Raccomanda  inoltre  la  disinfezione  dell'abitazione  dopo  la  morte    ed   anche 
dopo  un  breve  soggiorno  di  un  tubercolotico,   non   che   la   disinfezione   delle 
biancherie. 

II.  In  quanto  alla  famiglia  l'Accademia  raccomanda  ai  medici  T applica- 
zione rigorosa  di  queste  misure  di  difesa  quando  la  tubercolosi  si  è  manife- 
stata; inoltre  raccomanda  di  mantenere,  se  è  possibile ,  la  tubercolosi  pulmo- 
uare  allo  stato  fer>né^  con  una  diagnosi  precoce  ed  una  cura  appropriata. 

III.  Per  r  esercito,  TAccademia  domanda  che  la  riforma  temporanea  sia  ap- 
plicata ai  tubercolotici  di  primo  grado  prima  dell'  espettorazione  bacillare,  e  la 
riforma  definitiva  a  quelli  che  negli  sputi  presentano  il  bacillo  di  Koch. 

Inoltre  fa  appello  alla  cura  del  comandante  e  del  servizio  sanitario  per  l'ap- 
plicazione in  tutte  le  caserme  delle  tre  misure  già  esposte. 

IV.  Per  la  scuola,  V  opificio,  il  magazzino  ecc.  dipendenti  dall'  istitutore  , 
dal  padrone,  dal  capo  d'industria  ecc.,  l'Accademia  non  può  che  raccomandar 
loro  r  importanza  di  questa  questione  d' igiene  e  la  semplicità  dei  mezzi  che 
sono  sufficienti  a  combattere  efficacemente  la  propagazione  della  tubercolosi. 

V.  L' Accademia  approva  le  conclusioni  del  lavoro  della  commissione  ospi- 
taliera  per  quel  che  concerne  i  malati  e  V  igiene  dei  nostri  ospedali,  cioè: 

a)  Isolamento  dei  tubercolotici  in  padiglioni  o  sale  separate,  in  attesa  di 
nuovi  sanatori; 

b)  Antisepsi  delle  sale  dei -tubercolosi  e  di  quelle  comuni,  specialmente  con 
la  rifazione  dei  pavimenti  e  la  soppressione  dello  spazzamento, 

e)  Miglioramento  del  corpo  degli  infermieri  per  mezzo  di  una  maggior  paga, 
ed  un  miglior  reclutamento; 

d)  Creazione  di  un  corpo  di  infermieri  sanitarii. 

VI.  L'  Accademia  approva  infine  le  restrizioni  della  legge  in  progetto,  e  dei 
nuovi  decreti  riguardo  alla  carne  muscolare  degli  animali  tubercolotici.  Il  se- 
questro totale  e  la  distruzione  di  questa  carne  debbono  essere  riservati  per  casi 
molto  rari  di  tubercolosi  generalizzata. 

Raccomanda  ai  coltivatori  l'impiego  diagnostico  della  tubereolina  e  la  ven- 
dita dei  loro  animali  leggermente  tubercolotici  ed  inoffensiva 

Mantenimento  ed  accrescimento  delle  forze  delV  m^ganistno, —  1.®  Assicurare, 
con  ispezioni  sufficienti  l'esecuzione  delle  prescrizioni  relative  alla  solubrit^ 
delle  caserme:  aumento  del  volume  d'  aria  per  ogni  persona;  aerazione  continua 
delle  camere,  isolamonto  degli  infermieri  e  delle  persone  addette  al  refettorio; 
2.**  Fortificare  la  resistenza  degli  uomini  con  una  ripartizione  sufficiente, 
aumentando  la  razione  alimentare; 

3.**  Profittare  più  che  sia  possibile  delle  stagioni  e  dei    tempi    più  favore • 
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voli  deir  anno  per  la  chiamata  delle  classi ,  i  cambiamenti  dì  guarnigione ,  le 
manovre,  marcie  notturne  ecc. 

Infine  V  Accademia  volendo  notare  V  interesse  eccezionale  che  essa  dà  alla 
continuità  delle  sue  azioni  in  favore  della  profilassi  della  tubercolosi  crea  una 
nuova  commissione  permanente  detta  «  (Commissione  della  profilassi  della  tuber- 
colosi »  la  quale  avrà  per  obietto  di  incor raggiare  e  di  coordinare  tutti  gli 
sforzi  contro  il  propagarsi  di  questa  malattia. 

(Queste  conclusioni,  messe  ai  voti,  sono  approvate). 

Lesioni  delle  celiale  della  corteccia  cerebrale  in  alcune  forme 
di  confusione  mentale  (Psicosi  polinevrltlca). 

BALLET.  —  Ho  avuto  recentemente  Toccasione  di  assodare  e  di  seguire  due 
inalate  affette  da  confusione  mentale  ;  si  tratta  di  due  donne,  Tuna  di  33,  Tal-» 
tra  di  32  anni. 

Entrambe  facevano  abuso  di  alcool  ,  e  presentavano  alle  sommità  dei  pol- 
moni sintomi  di  tubercolosi,  ed  avevano  il  fegato  molto  grande.  Nella  prima  si 
avevano  segni  molto  evidenti  di  polinevrite  delle  membra  inferiori,  in  tutte  e 
due  uno  stato  psichico  che  riproduceva  quello  della  confusione  mentale. 

Queste  due  malate  sono  morte,  ed  io  ho  potuto  eseguire  Tesarne  microscopi- 
co dei  loro  organi.  Nell'una  e  nelValtra,  alla  sommità  dei  polmoni  vi  erano 
piccole  caverne ,  una  ipertrofia  considerevole  del  fegato  con  lesioni  di  degene- 
razione grassa  molto  accentuate  nella  prhna  malata,  e  un  principio  di  cirrosi 

Infine  in  un  caso,  i  nervi  delle  membra  inferiori  presentavano  delle  lesioni 
di  polinevrite  molto  estesa,  mentre  nell'altro  si  riscontrava  solo  qualche  tubo 
alterato. 

L' interesse  di  queste  osservazioni  sta  sopra  tutto  nei  risultati  dell'  esame 
della  corteccia  cerebrale.  Ho  già  comunicato  altra  volta  quelli  che  si  riferisco- 
no alla  prima  malata  ;  le  lesioni  cellulari  della  corteccia  riscontrate  nella  se- 
cx)nda,  essendo  presso  a  poco  le  medesime,  non  vi  rit  ./nero  sopra. 

In  verità  ò  difficile  affermare  che  queste  lesioni  sieno  primitive  ;  potrebbe 
darsi  che  esse  fossero  secondarie  e  consecutive  ad  una  distruzione  del  cilin- 
drasse per  il  veleno  emesso  dalla  cellula. 

L'analogia  che  esse  presentano  con  le  lesioni  di  reazione  secondaria  che  si  os- 
servano in  seguito  a  sezione  sperimentale  o  ad  alterazione  patologica  dei  nervi 
periferici ,  l'assenz  di  lesioni  vascolari  o  nevrogliche,  autorizzano  a  fare  que- 
sta ipotesi. 

In  qualsiasi  modo,  contrariamente  a  ciò  che  è  stato  fino  ad  ora  osservato  « 
in  malati  presentanti  la  sintomatologia  della  confusione  mentale  o  della  psi- 
cosi polinevritica,  si  riscontrano  delle  lesioni  delle  cellule  della  corteccia,  as- 
sai grossolane,  quando  si  studiano  col  metodo  Nissl,  e  la  loro  realtà  o  la  loro 
significazione  non  può  essere  messa  in  dubbio. 

In  quanto  al  veleno  al  quale  bisogna  riferire  queste  lesioni  ed  i  sintomi  men- 
tali per  i  quali  esse  si  sono  tradotte,  è  difficile,  nei  casi  che  noi  abbiamo  os- 
servati determinarlo  con  certezza.  Si  potrebbe  invocare  una  infezione,  la  ba- 
cinosi, un'auto into.ssicazione  risultante  da  lesioni  del  fegato,  una  intossicazione 
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<ii  orìgine  esterna,  Talcooli^raoTutto  autorizza  a  supporre  che  il  prìncipale,  se 

non  runico  posto  nella  determinazione   delle  lesioni ,  deve  essere  attribuito  a 

questa  ultima. 

Tomai  G. 

Società  di  Biologia  di  Parigi 

Seduta  del  30  apì^le  i898 

Lesione  traamatiea  di  ana  yalrola  dell'  aorta. 

OSTWALT  comunica  V  osservazione  di  un  vecchio  arterio scleroso  nel  quale  si 
-constatarono  in  seguito  ad  uno  sforzo  tutti  i  segni  tipici  di  una  rottura  di  una 
Tal  vola  dell'aorta:  un  frammento  di  coagulo  depositato  al  livello  di  detta  rot- 
tura trascinato  dalla  corrente  sanguigna  produsse  una  embolia  dell*  arterìa  cen- 
trale della  retina.  In  capo  a  Qualche  tempo  i  sintomi  della  rottura  scomparvero 
^  la  funzione  della  valvola  si  nstabill. 

L'  acqaa  del  mare  ed  i  moTimenti  ameboidi  dei  globuli  bianchi. 

QUINTON.  —  Ponendo  del  sangue,  preso  dalle  specie  animali  le  più  varie,  in 
:acqua  di  mare  ricondotta  air  isotonia,  ho  potuto  costatare  ch^  i  globuli  bianchi 
•di  tutte  queste  specie  di  animali  conservavano  i  loro  movimenti  ameboidi  e  con- 
tinuavano a  vivere  nel  mezzo  marino  per  venti  o  trenta  ore. 

D^  altra  parte,  se  si  nota  che  i  globuli  ameboidi  delle  spugne,  dei  polipi,  de- 
gli echinodermi  che  sono  gli  omologhi  dei  globuli  bianchi,  vivono  direttamente 
^1  contatto  deir  acqua  del  mare,  si  vede  dair  alto  al  basso  della  scala  animale 
il  fenomeno  vitale  compiersi  nel  medesimo  mezzo  chimico. 

FERE  riferisce  l' osservazione  di  un  epilettico  nel  quale,  di  tanto  in  tanto,  si 
osservano  degli  accessi  di  riso  invece  di  crisi  convulsive. 

Seduta  del  7  maggio  1898. 

Confronto  degli  effetti  dell'  azione  del  bacillo  e 
della  tossina  difterica  sn  i  gangli  linfatici. 

BEZAN^ON  e  LABBE.  —  Da  nostre  esperienze  risulta  clie  vi  sono  grandi  dif-  . 
ferenze    negli    effetti    dell'  inoculazione    dei    microbi  e  delle  loro   tossine  su  i 
gangli. 

Nell'infezione  microbica  domina  la  reazione;  nell* avvelenamento,  al  contra- 
rio, la  necrosi.  Neil'  infezione  il  reticolo  reagisce,  i  leucociti  polinucleari  afflui- 
scono ai  gangli,  V  attività  dei  follicoli  diminuisce  poco  *j  tardivamente  ;  la  rea- 
zione ò  al  massimo  nei  gangli  corrispondenti  al  focolaio  d' inoculazione. 

Nell'avvelenamento  tutti  questi  fenomeni  di  reazione  mancano  e  si  assiste 
alla  distruzione  precoce  dei  centrì  germinativi,  onde  ne  rìsulta  la  perdita  del- 
l' attività  funzionale  dei  gangli,  le  alterazioni  sono  generalizzate  e  raggiungono 
il  medesimo  grado  in  tutti  i  gangli. 

Quando  l'animale  viene  reso  resistente  con  l'iniezione  preventiva  di  siero  an- 
tidifterìco    la    necrosi  non  si  produce  in  seguito  all'  iniezione  di   tossina ,  e  L 
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ganglio  mette  in  opera  tutti  i  suoi  mezzi  di  resistenza  come  neir  infezione  (l«m- 
cocitosi  polinucleare,  attività  cariocinetica). 

Queste  esperienze  mettono  in  evidenza  la  produzione  di  una  leucocitosi  per 
mezzo  delle  toamne^il  posto  dia  Oùtmfmao  i  ^igoeiti  rispetto  alla  toastse  e  Tee- 
citazioDe  della  fagocitosi  provocata  dalle  iniezioni  di  siero  antidifterico. 

Esse  così  estendono  V  importanza  protettrice  dei  gangli  la  quale  si  esercita 
non  solo  rispetto  ai  microbi  ma  anche  rispetto  alle  tossine. 

Azione  del  benzonaftolo  sul  mierobtsmo  Intestinale. 

GILBERT  e  0AL6RUN.  —  Abbiamo  studiato  in  un  adulto  di  buona  salute  » 
seguente  un  regime  regolare,  il  potere  antisettico  del  benzonaftolo  suirintestino» 

U  esperienza  è  durata  87  giorni,  durante  i  quali  la  numerazione  dei  microbi 
delle  fecce  è  stata  fatta  quotidianamente. 

Sotto  r  influenza  del  benzonaftolo,  preso  alla  dose  da  3  gram.  50  centigram.^ 
a  4  gram.  per  giorno,  noi  abbiamo  visto  il  numero  dei  microbi  contenuti  in  0 
gram.  001  milligrom.  di  materia  fecale  scendere  da  47,212,  in  tempo  normale, 
a  28t280  ed  a  13,485,  ciò  che  rappresenta  una  diminuzione  del  40  e  70  OiQ» 
ossia  una  media  di  55  O^Q. 

Le  medie  detratte  dal  numero  totale  dei  mìcrobi  del  bolo  fecale  danne  ri- 
sultati analoghi. 

Seduta  del  i4  maggio  1898 

Integrità  delle  fibre  mieliniche  della  materia  cerebrale 
nella  tabe  dorsale  antica. 

PHILIPPE  e  DECROLY.  —  In  neuropatologia  si  discute  ancora  sulFimportan- 
za  delle  lesioni  della  corteccia  cerebrale  nella  sintomatologia  della  tabe  dor- 
sale. Per  risolvere  questa  questione  noi  abbiamo  studiato  lo  stato  delle  fibre 
mieliniche  introcorticali  in  tre  casi  di  tabe  tipica  ;  per  le  nostre  ricerche  siamo 
ricorsi  al  processo  di  W'eigert-Pal,  con  la  modificazione  di  Kultschitzky ,  sor- 
vegliando minutamennte  la  decolorazione  quando  essa  è  stata  troppo  spinta.  Noi 
crediamo  che  conviene  arrestare  la  decolorazione  quando  i  nuclei  delle  menin  - 
gi,  le  cellule  nervose,  i  globuli  sanguigni  dei  vasi  appariscono  in  bruno  biancastro 
sul  fondo  della  preparazione.  Le  nostre  ricerche  riguardano  in  tutto  103  cir- 
■  convoluzioni  divise  in  circa  un  migliaio  di  tagli.  La  conclusione  che  se  ne  de- 
duce, è  che  le  fibre  mieliniche  intracorticali  restano  intatte  durante  tutta  V  e- 
voluzione  della  tabe  dorsale  volgare  ;  esse  non  occupano  nessun  posU)  nella 
sintomatologia  della  malattia  né  nella  sclerosi  dei  cordoni  posteriori  della  mi- 
dolla spinale  ;  V  integrità  delle  fibre  tangenziali,  anche  n^lla  tabe  antica,  con- 
trasta singolarmente  con  la  loro  scomparsa  quasi  totale  nel  corso  della  vera 
paralisi  generale. 

L'inenbazlone  nelPaTTelenumento  tetanico. 

COURMONT  e  DOJON.  —  Fin  dal  18^3  noi  abbiamo  richiamata  l'attenzione 
suir  incubazione  fatale  che  separa  V  iniezione  di  tossina  tetanica  e  Tapparizio- 
ne  delle  contrattuale.  A  partire  dalla  dose  che  dà  T  incubazione  minima  si  pos- 
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«ODO  iniettare  dosi  formidabili  senza  affrettare  Tapparizione  delle  contrattare 
Ecoo  alcune  cifre:  Una  dose  mortale  produce  nelle  carie  una  incubazione  di 
15  ore;  90,000  dosi  mortali  danno  una  incubazione  di  13  ore,  vale  a  dire  po- 
co più  breve.  Al  contrario  la  morte  si  avvera  tanto  più  presto,  quanto  la  dose 
è  più  forte. 

Il  metodo  grafico  d^altra  parte  ci  ha  dimostrato  che  un  cane  può  ricevere 
358  e.  e.  di  tossina  tetanica  per  la  via  sanguigna  senza  presentare  akos  mi- 
toma  immediato. 

Riassumendo,  a  partire  dalla  dose  sufficiente  a  dar»  il  minimo  d'incubazione, 
Taumento  delle  dosi  non  la  abbrevia,  bm  esso  produce  una  morte  più  rapida. 

Durante  V  incubazione  il  motwto  grafico  non  scovre  alcun  sintoma. 

Modificzioni  al  metodo  di  Nissl. 

DE  GOTHAM).  —  Si  sa  che  il  tempo  difficile  del  metodo  di  Nissl  e  la  dif- 
ferenziazione esatta  delle  principali  porzioni  della  cellula  nervosa.  In  seguito  a 
numerose  ricerche  sono  stato  spinto  a  servirmi  di  un  liquido  scolorante  titilla 
seguente  formola  :  Olio  di  cajeput,  40  e.  e.  ;  xilolo,  50  e.  e,;  prfO  o  o,  50  e.  e; 
alcool  assolato,  60  e.  e. 

Questo  liquido  penetra  facilmente  il  taglio  ;  esso  scioglie  la  celloidina  che 
si  oppone  sempre  ad  una  buona  differenziazione  a  causa  della  sua  avidità  per 
i  colori  d'anilina,  ed  infine  esso  assorbe  rapidamente  la  materia  colorante  do- 
vunque non  deve  restare. 

Lesioni  sperimentali  dello  strato  ottico  e  del  nucleo 
caudato  nei  cane. 

SELLIKR  e  VERGER.  —  Abbiamo  operato  delle  dietnirioni  limitate  dello 
strato  ottico  e  del  nucleo  caudato  del  cane  per  mezzo  deirelettrolisi  bipolare  , 
procedimento  clie  permette  di  evitare  completamente  le  lesioni  della  corteccia , 
abbiamo  realizzato  3  esperienze  sullo  strato  ottico  ed  una  sulla  testa  del  nu- 
cleo caudeto. 

In  seguito  alle  lesioni  dello  strato  ottico  abbiamo  constatato  dei  disturbi  vi- 
sivi, delle  alterazioni  dei  sensi  tattile  e  muscolare,  senza  disturbi  motori,  nò 
analgesia,  ma  tutti  questi  disturbi  sono  stati  transitorii, 

In  quanto  alle  lesioni  del  nucleo  caudato,  esse  producono  delle  paralisi  e  dei 
distuibi  sensitivi  identici  a  quelli  che  si  osservano  nelle  lesioni  del  girtis 
sigmoide. 

Sulla  natura  dello  znecliero  del  sangue. 

HEDON  invia  una  nota  su  questo  soggetto  nella  quale  ammette  l'ipotesi,  a 
che  lo  zucchero  del  sangue  diabetico  è  uno  zucchero  particolare  differente  dal 
glucosio,  o  che  esso  è  costitoilo  da  un  miscuglio  di  più  zuccheri  con  proprietà 
ottiche  inverse. 

HANRIOT.  —  Le  ricerche  ch#»  ho  eseguite  circa  12  anni  fa  sullo  zucchero 
del  sangue  normale  mi  hanno  dimostrato  che  una  parte  almeno  di  detto  zuc- 
chero era  formata  di  glucosio,  ma  che  nel  saague  vi   era    anche    una   grande 
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<)uantità  di  sostanze  riduttrìci  del  liquido  di  Fehling  estranee  al  glucosio.  Ag^ 
giungo  che  l'estrazione  dello  zucchero  dal  sangue  normale  ò  molto  complicata, 
•e  che  ho  avuto  bisogno  di  30  litri  di  sangue  di  cavallo  per  ottenere  solo  6 
grammi  di  zucchero.  Approfitto  di  questa  occasione  per  ricordare  che  quasi 
costantemente  anche  in  orina  di  donne  da  poco  sgravatesi  si  trova  una  so- 
stanza azotata  che  riduce  il  liquoreo  di  Fehling:  questa  sostanza ,  verosimil- 
mente  deve  essere  anche  nel  sangue  di  questi  malati 

LAPICQUE  dice  che  la  reazione  determinata  sul  liquido  cupro-potassico  dal- 
l'orina  dellj  donne  da  poco  partoritesi  dei  malati  recenti ,  si  ottiene  costante- 
mente con  Torina  del  cane  air  infuori  dello  stato  puerperale. 

GLEJ  fa  notare  che  la  medesima  reazione  si  produce  negli  animali  resi  dis- 
ile tici  pe«  mezzo  della  florizina  allorché  non  si  hanno  più  tracce  di  glicosuria. 

Azione  del  siero  d'angaiUa  snl  enore.   * 

BARDIER.  —  Il  siero  d'anguilla  produce  dei  perturbamenti  cardiaci  impor- 
tanti. Alla  dose  di  1  o  2  decimi  di  centimetro  cubico  per  chilogramma^  esso 
-«letermina  su  un  coniglio  di  media  grandezza  un  rallentamento  del  cuore  se- 
guito da  un  perìodo  di  aritmia. 

Questa  azione  non  si  manifesta  su  i  conigli  immunizzati  contro  questo  siero. 

Tomai  G. 

Società  di  Chirurgia  di  Parigi 

Seduta  del  27  ap-ile  iS9S 
Gastrotomia  secondo  il  processo  Fontan. 

RICARD.  —  Mi  avete  incaricato  di  presentarvi  un  rapporto  su  una  osserva- 
zione comunicataci  da  Loison  relativa  ad  un  caso  di  gastrotomia  per  epitelioma 
-dell'  esofago,  eseguita  secondo  il  processo  valvolare  di  Fontan. 

Questo  processo  che  è  stato  descritto  nel  10**  Congresso  francese  di  Chirur- 
gia, ha  per  iscopo  di  prevenire  qualsiasi  uscita  di  succo  gastrico.  Esso  A  in 
parte  basato  su  risultati  sperimentali  ottenuti  negli  animali  da  Pénière.  Questi 
infatti  ha  dimostrato  che  se  si  trae  fuori  una  parte  dello  stomaco,  fissandola 
In  questa  posizione  alla  parete  addominale ,  il  cono  formato  dall'  ernia  stoma- 
x^a  si  ritrae  a  poco  a  poco  spontaneamente,  alcune  volte  il  raccorciamento  av- 
viene solo  nella  tunica  muscolare  e  la  mucosa  gastrica  compresa  nel  cono  si 
trova  respinta  in  senso  inverso  e  costituisce  una  saglienza  conica  a  base  peri- 
ferica ed  a  sommità  libera  nella  cavità  dello  stomaco.  In  queste  condizioni  una 
piccola  apertura  praticata  alla  sommità  del  cono  occupa  il  centro  di  una  vera 
piega  valvolare  della  mucosa.  Invece  di  attendere  la  realizzazione  spontanea  di 
questa  disposizione  sotto  1'  azione  della  retrazione  della  tunica  muscolare  dello 
stomaco,  Fontan,  nel  suo  processo ,  la  produce  immediatamente  invaginando 
8ulla  stessa,  dall'  infuori  all'  indentro ,  la  porzione  dello  stomaco  tirata  al  di- 
fuori e  fissata  alla  parete  addominale  con  punti  siero -sierosi ,  e   fermando  con 
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altri  punti  V  invaginazione,  nel  fondo  della  quale  pratica  una  piccola  apertura 
con  una  puntura  di  bisturi. 

Essendo  il  malato  di  Loison  morto  qualche  settimana  dopo  T  operazione,  Tau- 
topsia  ha  permesso  di  constatare  la  perfezione  del  ris^ultato  ottenuto. 

Io  ho  potuto  personalmente  verificare  il  valore  di  questo  processo  valvolare- 
in  uno  dei  miei  operati,  nel  quale  V  apertura  gastrica  occupava  la  sommità  di 
una  saglienza  conica  della  mucosa  raggiungendo  quasi  V  altezza  di  due  centi- 
metri  ;  fra  questo  orificio  mueoso  e  l'orifizio  cutaneo  vi  era  una  distanza  non 
minore  di  sei  centimetri. 

lo  credo  che  il  processo  valvolare  di  Fontan  ha  una  superiorità  incontesta- 
bile su  tutti  gli  altri  antichi  processi  di  gastrotomia,  i  quali  hanno  potuto  dare 
dei  risultati  soddisfacenti,  ma  hanno  esposto  i  malati  a  conservare  una  fistola 
incontinente  con  tutti  gli  inconvenienti  che  può  produrre  lo  scolo  del  succo  ga- 
strico all'esterno. 

TUFFIER.  —  La  continenza  delle  fistole  gastriche  dipende  specialmente  dai 
livello  in  cui  si  pratica  V  apertura  stomacale:  questa  deve  essere  il  più  che  sia 
possibile  vicino  al  cardia,  ed  è  questa  una  delle  difficoltà  della  gastrotomia,^ 
poiché  alcune  volte  è  difficile  portare  al  difuori  la  parte  superiore  dello  stomaco. 

ROUTIER.  —  Dato  che  la  gastrotomia  costituisce  spesso  un'operazione  d'ur- 
genza, credo  che  bisogna  impiegare  a  preferenza  i  processi  i  più  £blcì1ì.  Fissatr) 
lo  stomaco  alla  parete  addominale,  e  fatta  una  puntura  col  bisturi,  si  può  far» 
anche  a  meno  di  suturare  la  mucosa  alla  pelle  ;  ne  risulta  solo  una  certa  ten- 
denza della  fistola  a  chiudersi,  ma  essa  non  presenta  nessun  I inconveniente 
quando  la  si  caterizza  più  volte  al  giorno. 

LUCAS-CHAMPIONNIÈRE.  —  I  processi  semplici  della  gastrotomia  sono  ec- 
cellenti a  condizione  di  eseguire  l'operazione  in  un  sol  tempo  e  di  fare  una 
apertura  dello  stomaco  che  non  sia  uè  troppo  grande  né  troppo  piccoli. 

SCHWARTZ.  —  Ho  avuto  a  deplorare  un  accidente  che  mi  ha  fatto  comple- 
tamente rinunciare  all'operazione  in  due  tempi.  Sei  giorni  dopo  aver  eseguitf> 
il  primo  tempo,  praticai  in  uno  dei  miei  operati  un'  incisione  che  invece  di  in- 
teressare la  faccia  anteriore  dello  stomaco,  si  trovava  a  livello  della  piccola 
curvatura  e  cominciava  con  la  retrocavità  dell' cpi|)loon  .  nel  quale  si  inietta- 
Irono  degli  alimenti  durante  48  ore. 

Io  dunque  preferiFco  sempre  l'operazione  in  un  f>ol  tempo,  e  dop'>  aver  fis- 
sato lo  stomaco  alla  parete  addominale ,  fo  al  suo  livello  una  piccola  puntum 
senza  unire  in  seguito  l'orificio  cutaneo  con  la  mucosa. 

Procedendo  in  questo  modo ,  non  ho  mai  osservato  la  produzione  di  fistola 
incontinenti. 

MONOD.  —  Ho  ottenuto  eccellenti  risultati  con  la  gastrotomia  in  duo  tempi. 
ma  ho  rinunciato  a  questo  processo  in  seguito  ad  un  accidente  simile  a  quello 
riferito  da  Schwartz,  accaduto  ad  uno  dei  miei  iiiferniii 

GUINARD,  —  Vi  potrei  presentare  in  una  futura  seduta  una  piccola  malata, 
nella  quale  ho  ottenuto  un  ottimo  risultato  seguendo  il  processo  valvolare. 
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Psicosi  post-operatorie. 

TUFFIER.  —  Indipendentemente  da  un  caso  in  cui  ho  visto  manifestarsi  degli 
accidenti  isterici  in  un  bambino  in  seguito  ad  una  cura  radicale  di  ernia,  ho 
osservato  solo  3  casi  di  delirio  post-operatorio.  In  un  uomo  che  aveva  subita 
la  castrazione,  i  disturbi  psichici  sopravvenuti  dopo  V  intervento  furono'passeg^ 
gieri,  e  disparvero  in  pochi  giorni.  Consecutivamente  ad  una  trapanazione  dal- 
l' apofìsi  mastoide ,  in  cui  avevo  fatto  un  drenaggio  alla  garza  iodoformizzata, 
si  produsse  un  delirio  che  durò  circa  un  mese:  in  questo  caso  si  trattava  di 
imu  donna,  la  madre  della  quale  era  morta  in  un  ricovero  di  alienati. 

In  fine,  fu  praticata  una  castrazione  utero-ovarica  in  una  pazza  che  in  se- 
guito air  operazione  migliorò  sensibilmente,  ma  in  un  modo  passeggiero,  poi- 
ché alcune  settimane  dopo  fu  ripresa  da  accessi  di  delirio ,  e  si  dovette  ri- 
coverare. 

POIRIER.  —  Per  mio  conto  non  ho  visto  che  3  malate  presentare  disturbi 
psichici  in  seguito  all'  ablazione  utero-ovarica  ;  queste  malate  erano  delle  ner- 
vose, ed  i  fenomeni  mentali  scomparirono  in  pochi  mesi.  Al  contrario  due  delle 
mie  operate  si  sono  suicidate,  ma  senza  che  in  alcun  modo  si  potesse  incrimi- 
nare r  atto  operatorio  come  causa  dei  disturbi  cerebrali  ;  in  uno  di  questi  casi 
si  trattava  di  una  donna,  la  madre  della  quale  si  era  egualmente  suicidata. 

BOUlLliJ.  —  In  parecchie  migliaia  di  operazioni  che  ho  praticate,  in  una  doz- 
zina d'anni,  non  ho  riscontrato  che  5  casi  di  accidenti  cerebrali  post-operatori, 
ed  in  tutti  si  aveva  una  predisposizione  manifesta.  In  due  malate,  in  partico- 
lare, l'alienazione  mentale  esisteva  indiscutibilmente  prima  dell'operazione.  In 
una  terza  si  aveva  un  indebolimento  cerebrale  senile  molto  accentuato;  dovetti 
eseguire  una  isterectemia  per  sarcoma  dell'  utero,  e  la  paziente  cadde  in  seguito 
in  un  tale  stato  di  depressione,  che  morì.  Infine  nei  due  ultimi  casi,  si  avevano 
degli  antecedenti  nervosi,  e  l'operazione  non  aveva  potuto  produrre  il  delirio 
religioso  che  in  seguito  si  manifestò. 

Vi  è  un  punto  che  a  me  sembra  collegarsi  direttamente  alla  discussione  at- 
tuale :  infatti  desidero  richiamare  la  vostra  attenzione  sul  timore  esagerato  del- 
l' operazione  che  si  osserva  in  alcuni  malati,  e  che  io  considero  come  una  vera 
controindicazione  all'  intervento ,  air  infuori  dei  casi  urgenti.  In  parecchi  casi 
io* mi  sono  astenuto.  D'altra  parte  ho  veduto  soccombere  in  24  ore,  dopo  un'o- 
perazione molto  semplice,  e  senza  che  si  potesse  spiegare  la  morte,  una  donna 
la  quale  prima  dell'operazione  era  in  uno  stato  di  depressione  morale  molto 
accentuato. 

M»  le  Sefp'etaivc  gthié'al  legge  un  riassunto  di  tre  osservazioni  inviate  da 
liaiwtte,  relative  a  disturbi  mentali  sopravvenuti  ad  operazioni  sull'utero.  I)i 
queste  3  malate ,  una  solja  aveva  accidenti  nevropatici  ;  in  esca  corno  in  una 
dé»lle  altre  due,  la  psicosi  persiste  dopo  1'  operazione. 
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Seduta  del  4  maggio  iS98. 
Idronefrosi  congenita. 

TUFFIER.  —  Sono  stato  incaricato  di  farvi  un  rapporto  su  una  osservazione 
oomunicataci  da  boison,  riguardante  un  caso  di  idronefrosi  congenita,  o  piut- 
tosto di  idroematonefrosi,  come  Y  osservazione  ha  dimostrato. 

Si  tratta  di  un  soldato  di  22  anni,  nel  quale  per  caso  si  constatò  resistenza 
di  un  voluminoso  tumore  nel  fianco  destro.  Da  principio  si  pensò  ad  una  ciste 
idatica,  della  faccia  inferiore  del  fegato,  ma  questa  ipotesi  fu  eliminata  in  se- 
guito ad  una  puntura  transperitoneale  la  quale  permise  di  raccogliere  circa  50 
grammi  di  un  liquido  composto  di  orina  e  sangue.  Questa  puntura  fu  seguita 
<la  accidenti  peritoneali  molto  gravi  e  nel  medesimo  tempo  da  una  considere*- 
vole  diminuzione  del  tumore.  Dopo  poco  essendo  i  fenomeni  peritonitici  scom- 
parsi, il  nostro  collega  praticò  una  nefrotomia  transperitoneale  ,  e  dopo  aver 
fissato  le  pareti  della  cavità  alla  parete  addominale,  V  incise,  ed  estrasse  da  3 
a  4  litri  di  orina  mescolata  a  sangue.  Infine  più  tardi  la  persistenza  di  una 
goccia  a  livello  della  fistola  indusse  Loison  a  praticare ,  per  la  via  lombare , 
una  nefrectomia  seguita  da  guarigione  definitiva. 

L'osservazione  ha  dimostrato  'che  si  trattava  di  una  idronefrosi  congenita 
per  restringimento  della  parte  superiore  deir  uretere,  al  livello  della  sua  unione 
col  bacinetto. 

Dalla  diminuzione  di  volume  del  tumore,  in  seguito  alla  puntura,  si  può  con-- 
eludere  che  l'idronefrosi,  antecedentemente  chiusa,  si  era  trasformata  in  idro- 
nefrosi aperta,  in  ragione  dell'evacuazione  parziale  che  aveva  diminuito  la  ten- 
sione della  collezione. 

Io  credo  che  in  questo  caso  sarebbe  stato  utile  praticare  la  puntura  e  la  ne- 
frotomia per  la  via  lombare. 

BAZJ.  —  L'  osservazione  di  Loison  rassomiglia  molto  a  quella  da  me  rife- 
rita e  proposito  di  un  malato  al  quale  praticai  una  ureteropieloneostomia;  in- 
fatti si  trattava  egualmente  di  una  idronefrosi  a  contenuto  ematico.  In  questo 
caso  la  patogenesi  deiraffczione  mi  è  sembrata  risiedere  nello  schiacciamento 
deiruretere  per  la  raccolta  distesa;  nel  caso  di  Loison  si  aveva  un  restringi- 
mento, ma  razione  di  esso  certamente  era  completata  della  compressione  della 
raccolta,  poiché  in  seguito  alla  puntura  1'  idronefrosi  chiusa  si  era  momenta- 
neamente trasformata  in  aperta.  In  quanto  all'  emorragia  di  sangue  mescolato 
ad  orina  essa  frequentemente  si  osserva  nei  casi  di  distensione  del  bacinetto  , 
«ssendo  questa  sufficiente  a  prodarla. 

POIRIKR. — Non  siamo  del  tutto  soddisfatti  sulle  eause  di  queste  emorragie. 
Io  recentemente  ho  operato  un  malato  affetto  da  ematurie  renali ,  al  quale  si 
ero  fatta  successivamente  la  diognosi  di  litiasi  e  di  neoplasma  ;  asportai  im 
rene  afietlo  da  nefrite  cronica  con  alcune  ecchimosi  al  livello  del  bacinetto^ 
fenza  però  poterne  determinare  la  causa. 


Digitized  by  VjOOQIC 


1014  Resoconto  di  accademie  e  società  scientifiche 


Cnra  delle  Bnpparulonl  ]>elTklie  per  iMoo  delP  iAeisloAe 
del  cui  di  sacco  posteriore 

MONOD.  —  Quaranta  volte  ho  avuto  Toccasione  di  impiegare  il  metodo  del- 
r  apertura  del  cui  di  sacco  vaginale  posteriore.  Non  voglio  insistere  su  i  caf^ir 
nei  quali  si  è  ricorso  a  questo  processo  per  evacuare  una  collezione  che  fa  sa- 
glìenza  nella  vagina.  lAi  occuperò  solo  di  quelli  in  cui  bisogna  andare  ad  a- 
prire  degli  ascessi  situati  profondamente,  ed  in  cui  esiste  insieme  una  suppu- 
razione perisalpingea  ed  una  suppurazione  ovarica  o  salpingea  formante  una 
seconda  raccolta  contenuta  nella  prims  e  molto  lontano  dalla  vagina,  in  modo 
da  esseme  difficile  V  esplorazione ,  e  da  correre  il  rischio  di  lasciarla  intatta 
se  uno  si  limita  ad  incidere  il  cui  di  sacco  posteriore;  Ho  constatato  25  vol- 
te questa  disposizione  "in  doppio  focolaio  salpingeo  e  perisalpingeo.  In  4  casi 
la  raccolta  perisalpingea,  aperta  per  mezzo  dell'  incisione  del  cui  di  sacco  po- 
steriore, racchiudeva  un  contenuto  sieroso,  mentre  più  in  alto  esisteva  una  col- 
lezione suppurata  sviluppatasi  a  spese  dell'  ovaia  o  della  tromba.  Diciassette 
casi,  nei  quali  ho  avuto  16  guarigioni  ed  1  decesso,  si  riferiscono  a  suppura- 
zione unilaterale  a  doppio  focolaio,  ed  infine  gli  altri  4  casi  nei  quali  ho  avuto 
2  guarigioni  e  2  decessi,  si  riferiscono  a  delle  suppurazioui  bilaterali. 

ROUTIER.  —  Frequentemente  ho  osservato  dei  casi  simili  a  quelli  riferiti 
da  Monod,  nei  quali,  dopo  aver  aperta  una  prima  raccolta  sierosa  o  purulenta, 
se  ne  apre  una  seconda  la  quale  racchiude  del  pus.  È  a  causa  della  possibilità, 
dell'  esistenza  di  collezioni  multiple  ohe  Tincisione  del  cui  di  sacco  posteriore 
ideve  esser  sempre  seguita  da  una  esplorazione  scrupolosa,  con  la  palpazione  bi- 
manuale,  onde  non  trascurare  una  di  dette  collezioni. 

DELIE  legge  una  osservazione  di  i)olipo  naso-faringeo  estirpato  per  la  via 
naturale. 

QUKNU  presenta  un  malato  al  quale  ha  praticato  amputazione  della  gamlKi 
|}er  tetano  traumatico  consecutivo  ad  una  ferita  del  piede  ;  in  questo  soggetto, 
dopo  r  amputazione,  furono  impiegate  le  iniezioni  di  siero  antitetanico. 

(roiìtimia)  Tomai  G, 


Filippo  Oleari  Gerente  responsabile 


NAPOLI  -  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  8ANQI0VANNI 

Via  Ventaglieri,  87. 
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LE  STIGMATE  OFTALMOSCOPICHE  RUDIMENTALI 
DELLA  SIFILIDE  EREDITARIA. 

PEL 

Dott.  ALBERTO  ANTONELLI 

Prof.  PftT.  di  oculistica  nella  Università  di  Napoli,  ecc. 

(Dal  Bulletin  medicai^  21  settembre  1893,  N.  76. 
Tradazione  del  Dott  Ugo  Cerulu) 


Vi  sono  questioni  mediche  le  quali,  pur  restando  nello  stretto 
dominio  d'  una  specialità,  meritano  tuttavia  di  "essere  diffuse, 
volgarizzate  fra  i  pratici^  affinchè  questi  ne  tolgano  elementi 
preziosi  di  diagnostica  e  le  utilizzino  per  ottenerne  successi 
terapeutici  brillantissimi. 

Senza  alcun  dubbio,  tra  dette  quistioni  rientra  anche  quella 
delle  stigmate  oftalmoscopiche  rudimentali  del'a  sifilide  eredi- 
iaria. 

L'anno  scorso  ,  fu  dimostrato  (1)  che,  le  lesioni  del  fondo 
dell'  occhio  sono  molto  frequenti,  potrebbe  dirsi  costanti^  nella 
sifilide  ereditaria,  e  che  esse  sono,  alle  volte,  le  sole  stigmate, 
Je  quali  ,  a  prima   giunta,  sia  possibile  riconoscere. 

Prescindendo  dalle  alterazioni  papillari  e  retino-coroidee 
della  sifilide  congenita,  nelle  loro  forme  cliniche  più  o  meno 
caratteristiche,  si  riscontra  ancora  una  lunga  serie  di  stigmate 
oftalmoscopiche  rudimentali  ,  di  cui  finora  non  si  era  tenuto 
quel  conto  che  meritavano,  o  di  cui,  in  ogni  caso,  sfuggiva  com- 
pletamente il  significato  patologico.  La  ragione  di  questo  fatto, 
che  potrebbe  sembrare  veramente  incredibile,  si  trova,  da  una 
parte,  nella  varietà  estrema  dell'aspetto  oftalmoscopico  fisiolo- 
gico, e  dall'altra,  nella  mancanza  di  alterazioni  funzionali  ab- 
bastanza manifeste,  dipendenti  dalle  dette  stigmate  rudimen- 
tali del  fondo  dell'  occhio.  Tali  stigmate  ,  dunque,  sono  passate 
e  passano  ancora  molto  spesso  inosservate;  sicché  il  fondo  del- 
l'occhio di  molti  individui  affetti  da  sifilide  ereditaria  potrebbe 
esser  giudicato  come  varietà  del  fondo  dell'occhio  normale,  da 
un  osservatore  non  prevenuto,  ligio  alle  idee  comuni  ed  alle 
illustrazioni  dei  più  noti  atlanti  d'oftalmoscopia  (2). 


(1)  A.  Antonelli  —  Le  stigmate  oftalmoscopiche  rudimentali  .della 
sifilide  ereditaria  (25Ò  pag.  con  lìg.  nel  testo  e  tre  tavole  a  colori).  Ma- 
loine  edit.,  Parigi,  1897. 

(2)  Nel  bel  Trattato  di  oftalmoscopia  del  Rollet,  di  Lione,  da  poco 
pubblicato  (Masson,  edit.,  1898),  trovo,  a  pag.  306,  molto  ben  riassunto 
CIÒ  che  si  riferisce  alla  descrizione  ed  interpretazione  delle  mie  stigmate 
oftalmoscopiche  rudimentali. 

Oiom.  Intera,  di  Se.  Med.^  Anno  XX.  70 


Digitized  by  VjOOQIC 


1016  Autbiielli 


Ed  ora,  ecco  il  riassunto  descrittivo  di  queste  stigmate  ru- 
dimentali. —  Esse  debbono  ricercarsi  : 

1**  nella  papilla,  tenendo  mente  al  colore,  margini  e  vasi 
di  essa; 

2»  nei  vasi  suddetti,  per  quel  tratto  in  cui  sormontano  il 
margine  della  papilla,  e  stanno  nella  zona  peripapillare  ; 

3**  in  questa  zona  peripapillare  o  centrale,  del  fondo  del- 
l'occhio, per  ciò  che  riguarda  colore  e  pigmentazione  ; 

4*  in  tutta  l'estensione  del  fondo  dell'  occhio,  nella  zona 
peripapillare,  nella  regione  della  macula,  nella  zona  equatoriale 
o    mediana,  ed  infine  nella  zona  periferica  od  anteriore. 

1^)  La  papilla  presentasi  talvolta  un  po'  pallida,  d'un  bianco 
sporco,  con  diffusione  più  o  meno  evidente  e  più  o  meno  estesa 
del  suo  margine,  il  quale  è  circondato  da  una  specie  di  cor- 
nice pigmentaria  ,  sottile  ,  il  più  delle  volte  parziale ,  talora 
completa  o  quasi  completa.  Di  tale  cornice ,  il  margine  ohe 
tocca  la  papilla  è ,  in  generale  ,  abbastanza  preciso  ,  mentre 
l'altro  margine  è  irregolare,  frastagliato  e   delitescente. 

2)1  vasi,  e  specialmente  le  arterie,  hanno  un  calibro  ridotto, 
ma,  sopratutto,  i  loro  margini  ,  nel  passaggio  dalla  papilla 
nella  retina,  veggonsi  offuscati,  mostrandosi  come  velati,  o  mu- 
niti di  una  delicata  frangia  o  listerella  biancastra.  Alle  volte 
è  resa  invisibile  tutta  la  larghezza  del  vaso,  che  appare  com- 
pletamente, o  quasi,  interrotto.  Quando  le  strozzature  ,  le  ir- 
regolarità di  calibro,  le  strie  biancastre  ai  margini,  sieno  bene 
evidenti  in  quei  segmenti  dei  vasi  che  percorrono  la  zona  pe- 
ripapillare, allora  le  stigmate  vascolari  cessano  quasi  dall'  es- 
sere rudimentali  e  non  lasciano  più  luogo  al  dubbio. 

3^)  La  zona  peripapillare  può  presentare,  inoltre,  due  sorte  di 
stigmate  rudimentali  :  il  più  spesso  trattasi  di  una  tmta  ar- 
desiaca  affatto  caratteristica,  la  quale  spicca  soprattutto  im- 
mediatamente  attorno  della  papilla,  e  va  indebolendosi  più  o 
men  presto  verso  la  periferia  ;  altre  volte,  invece,  puossi  osser- 
vare una  suffusione  retinica,  che,  con  la  sua  leggerissima  tinta 
grigiastra,  occupa  talora  alcuni  segmenti  della  regione  peripa- 
pillare, compresi  tra  due  vasi,  più  o  meno  in  vicinanza  del  mar- 
gine della  papilla. 

4  )  In  tutta  l'estensione  del  fondo  dell'occhio,  le  stigmate  con- 
sistono in  una  iperpigmentazione ,  ovvero  in  una  depigmenta- 
zione, a  forma  diffusa  od  a  chiazze.  La  pigmentazione  granulosa 
è  frequente,  sopratutto  nella  regione  equatoriale  ;  più  raramen- 
te riscontrasi  nella  regione  periferica  ;  eccezionalmente  nella 
zona  peripapillare. 

Ij  atrofia  completa  della  papilla  non  è  frequente,  come  stig- 
mata  oftalmoscopica  della  sifilide  congenita.  Le  alterazioni  del 
nervo  ottico  sono  in  rapporto  con  quelle  dei  vasi  centrali  :  trat- 
tici il  più  delle  volte  di  una  nevrite  interstiziale  retrobulbare, 
limitata  al  segmento  del  nerro  compreso  tra  la  papilla  ed  il 
punto  d'entrata  dell'arteria  centrale. 

Jj»  alterazioni  vascolari  cotì8Ì«t<Mio-in  residui  d:*e»ddvascolite 
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(con  proliferazione  dell'  epitelio  ed  obliterazione  più  o  meno 
completa  del  lume  dei  vasi),  ovvero  di  perivascolite  (con  suf- 
fn^ìpne  bianQa^tra  alla  periferìa);  i  quali  due  processi  causaho 
una,  irregolarità  del  calibro  dei  vasi.    : 

fs  II  difetto  di  trasparenza  della  retina  (^stigmatà  rudimentale 
di  neuro-retinite)  è  dovuto  all'  ispessimento  degli  strati  interi- 
ni della  retina,  principalmente  dello  strato  dello  fibre  nervose, 
ove  si  distribuiscono  i  rami  capillari  dell'arteria  contraile.  Que- 
sto ispessimento  è  dovuto  ad  una  infiltrazione  diffusa  parvi* 
cellulare,  che  rende  meno  trasparente  il  tessuto  retinico,  na- 
sconde qualche  segmento  dei  grossi  vasi  e  deforma  il  mar-, 
gine  della  papilla.  Simile  infiltrazione^  che  si  concentra  talora, 
in  piccoli  focolai  lungo  l'avventizia  dei  grossi  vasi,  viene  a  co- 
stituire quelle  piccole  chiazze  bianche  centrali,  leggermente  i»i* 
levate,  che  si  trovan  descritte  nella  retinite  centrale  della  sifi- 
lide acquisita. 

.  L'  anello  pigmentario  che  circonda  la  papilla  è  sempre  ne- 
rissimo,  molto  spesso  incompleto  o  diviso  in  parecchi  settori, 
raramente  separato  dal  disco  papillare  per  mezzo  di  un  anello 
sclerale,  e  presenta  un  margine  reciso  dal  lato  della  papilla  ed 
un  margiae  più  o  meno  sfrangiato  verso  la  periferia.  Al  con- 
trario, l'anello  coroideo,  che  rappresenta  eventuale  particolarità 
del  fondo  di  occhio  normale,  è  semplicementa  bruno  ,  il  più 
spesso  completo,  e  circonda  il  margine  esterno,  molto  esatta, 
4IÌ  un  anello  sclerale. 

La  ti7ìta  ardesiaca  della  regione  peripapillare  è  una  stigma- 
ta  fra  le  più  rudimentali,  la  quale  può  essere  più  o  meno  pro- 
nunziata ed  estesa,  fino  ad  arrivare  alla ^/gr/nen^a^/owe  grana- 
Josa,  il  cui  valore  diagnostico  crediamo  affatto  evidente.  Nelle 
persone  attempate  ed  allo  stato  normale,  si  può  riconoscere, 
sopratutto  verso  l'ora  serrata,  un  aspetto  tigrato  del  fondo  del- 
l'occhio, dovuto  al  fatto  che  la  scarsezza  del  pigmento  retini- 
co permette  di  vedere  il  reticolo  vascolare  della  coroide,  men- 
tre le  chiazze  interposte,  di  un  nero  più  o  meno  carico ,  indi- 
cano gli  spazii  intervascolari.  Allorché  in  un  fanciullo,  od  in 
nn  adolescente,  riscontrasi  questo  aspetto  tigrato  dell'  ora  ser- 
rata ,  il  quale  è  proprio  dell'  età  senile  ,  possiamo  presumere 
che  tale  vecchiaia  precoce  del  fondo  dell'occhio  provenga  dalla 
sifilide   ereditaria. 

Ugualmente  deve  giudicarsi  la  decolorazione  diffusa  della 
regione  centrale  del  fondo  dell'occhio,  ohe  però  è  piuttosto  rara. 
La  depigmentazione  diffusa,  che  sovente  vedesi  nella  regione 
equatoriale  del  fondo  dell'occhio,  è  una  alterazione  dell'epi- 
tdrio  retinico.  Circa  poi  la  pigmentazione  granulosa ,  essa  è 
dovuta  alla  lesione  più  o  meno  estesa  dello  strato  retinico 
pigmentario,  le  cui  cellule  lasciano  sfuggire  i  granuli  di  pig- 
mento. In  un  grado  più  elevato,  avremmo  la  retinite  pigmen- 
taria. 
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L'  esistenza  di  queste  alterazioni  è  oggi  un  fatto  dimostra- 
to, e  parecchie  questioni  di  pediatria,  di  sifilografia  e  di  me- 
dicina generale  sono  state  delucidate  dallo  studio  delle  nostre 
stigmate. 

A  questo  risultato  noi  abbiamo  potuto  giungere  ,  non  la- 
sciando passare  ,  in  parecchi  anni  ai  esercizio  offcalmologico  , 
verun  caso  di  ambliopia  cosi  detta  sine  materia ,  verun  caso 
di  strabismo  o  di  disturbi  funzionali  nei  fanciulli,  senza  pro- 
cedere ad  un  esame  oftalmoscopico  minuzioso  e  senza  spinger 
ricerche  sotto  il  punto  di  vista  dell'  eredità  sifilitica. 

In  quest'  ultimo  anno,  poi,  abbiamo  fatto  la  controprova  di 
tali  ricerche,  indagando  se  mai,  entro  certo  numero  di  indivi- 
dui evidentemente  atfetti  da  sifilide  ereditaria ,  si  rinvenissero 
le  stigmate  oftalmoscopiche  e  funzionali  deli'  occhio,  sia  rudi- 
mentali, sia  più  o  meno  bene  caratteristiche.  Queste*  indagini 
hanno  completamente  confermato  le  nostre  idee,  a  cui,  d'  altra 
parte,  in  questi  ultimi  tempi  non  è  mancato  l'appoggio  di  al- 
cuni fra  i  più  competenti  colleghi  (1). 

Non  vi  ha  bisogno  d' insistere  suU'  importanza,  che ,  nella 
studio  della  sifilide  infantile,  hanno  le  stigmate  oftalmoscopi- 
che rudimentali.  A  proposito  di  alcune  questioni  proposte  dalla 
Società  Eeale  di  medicina  pubblica  nel  Belgio ,  noi  abbiam 
fatto  notare  (2)  che,  la  sifilide  infantile,  ereditaria  od  acquisita 


(1)  Citiamo  Tai-ticolo  di  H.  Co[)pez,  nel  Journal  medicai  de  Bruxel- 
les (]6  giugno  ]898),  T  articolo  di  Bardelli,  negli  Annali  di  oftalmolo- 
gia (Voi.  XXYII,  fase.  1-2),  T  articolo  di  Frugiuelo,  nella  Revue  gM^- 
vale  d*  ophtalmohgìc  {Sì  luglio  1898),  la  comunicazione  di  Alfieri  al  Con- 
gresso Italiano  di  Ottalmologia  (Torino  1898),  quella  di  Pisenti,  alla  R. 
Acc.  Medica  di  Perugia  (ottobre  1898),  quella  di  Frantos,  alla  Soc.  Ot- 
talmol.  di  Parigi  (ottobre  1898),    ecc. 

Quando  io  sostenni  che,  T  ambliopia  monoculare  congenita,  cosi  detta 
sine  materia^  causa  di  strabismo,  fosse  molto  spesso  in  rapporto  con  le 
stigmate  oftalmoscopiche  rudimentali  della  sifilide  ereditaria^  io  igno- 
rava le  ricerche  di  Weiss,  comunicate  al  congresso  di  Heidelberg  (1897) 
nello  stesso  momento  in  cui  a  Parigi  vedeva  la  luce  la  mia  memoria. 
Queste  ricerche,  riflettenti  lo  alterazioni  del  campo  visivo  negli  strabici 
(141  caso),  hanno  mostrato,  nell*  occhio  deviato,  sia  una  limitazione  con- 
centrica, sia  scotomi  periferici ,  sia  scotomi  centrali;  alterazioni  funzio- 
nali rudimentarie  le  quali  eran  passate  inosservate  sino  ad  oggi,  proprio 
cesi  come  le  stigmate  oftalmoscopiche  rw^^/men^a/i.  Quest' ultime,  quin- 
di, sono  confermate  evidentemente  dalle  ricerche  di  Weiss,  e  l'insieme 
dei  fatti  ci  conduco  sempre  più  alla  credenza  che,  Tambliopia  ex  non 
usù  rappresenti  almeno  una  rara  eccezione,  essendoché  T  ambliopia  mo- 
noculare è  piuttosto  la  causa,  anziché  V  effetto  della  deviazione  strabica, 

(2)  A.  Antonelu  :  A  proposito  della  sifilide  infantile  (Annales  de  mé- 
decine  et  de  chirurgie  infantilcs,  n.*"  15;  1898). 
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nella  tenera  età,  è  molto  più  frequente  di  quello  che  oggi  si 
vorrebbe  ammettere.  —  Lo  spirito  reazionario ,  nella  questiou 
«di  frequenza  della  sifilide  ereditaria,  ci  sembra  ancor  meno  già- 
-stificato  di  qualunque  esagerazione,  se  pur  ve  ne  sia  stata  da 
parte  ^di  qualche  autore,  poniamo ,  il  Parrot.  La  difficoltà  di 
diagnosi,  il  gran  numero  cioè  di  casi  dubbi ,  deriva  dal  fatto, 
•che  le  forme  classiche,  a  sintomi  multipli  ,  della  sifilide  ere- 
ditaria, sono  relativamente  rare,  mentre  la  maggioranza  dei 
•casi  è  rappresentata  da  forme  sempre  più  attenuate,  con 
pochi  sintomi,  o  finanche  con   un   sol  sintoma. 

Ora,  in  tali  casi ,  il  valore  delle  stigmate  oftalmoscopiche  è 
•dimostrato  da  parecchie  osservazioni,  tra  cui  mi  si  permetterà 
TÌferire  la  seguente. 

La  bambina  Rosa  Ch.  (sei  anni)  mi  fu  inviata  da  un  colle- 
ga ,  perchè  affetta  da  congiuntivite  flitten  alare  volgare.  Lo 
aspetto  senile  della  fanciulla,  le  cattive  condizioni  dei  denti,  i 
suoi  gangli,  mi  fanno  pensare  ad  un  vizio  ereditario:  Tesarne  of- 
talmoscopico lo  conferma,  riscontrandosi  stigmate  soprattutto 
pigmentarie  (coroido-retiniche);  i  dati  anamnestici,  negativi  dal 
iato  materno,  rimangono  dubbiosi  dal  lato  paterno.  La  madre 
ha  avuto  quattro  gravidanze,  di  cui  una,  che  precede  quella 
della  nostra  piccola  inferma,  troncata  per  aborto,  ella  afferma 
•spontaneo.  Invito  la  signora  Oh.  a  farmi  osservare  gli  altri  due 
bambini.  Ora,  la  maggiore,  Leontina  (di  otto  anni),  mostra  pres- 
"80  a  poco  le  stesse  affezioni  della  sorella,  più  uno  scolo  dal- 
l' orecchio,  un  infossamento  della  radice  del  naso  ed  una  da- 
criocistite  cronica  del  lato  destro;  il  bambino  Leone  (di  quattro 
unni)  ha  invece  un  floridissimo  aspetto,  (però ,  ha  cominciato  a 
<5amminare  ed  a  parlare  un  po'  tardi,  e  dopo  qualche  tempo 
•dalla  nascita  incominciò  a  soffrire  di  strabismo.  All'  esame  of- 
talmoscopico ,  questo  bambino  ci  fa  vedere  stigmate  oftalmo- 
•scopiche,  rudimentarie  in  vero,  ma  non  meno  significative  di 
«quelle  delle  due  sorelle. 

Supponendo ,  ora ,  che  il  terzogenito  di  questa  prole  fosse 
«tato  il  solo  a  sopravvivere,  che  le  due  sorelle,  poniamo,  fos- 
sero morte  per  una  malattia  qualunque  dell'  infanzia  ,  se  mi 
avessero  condotto  il  bambino  Leone,  a  causa  semplicemente  del 
suo  strabismo,  non  mi  sarei  bene  apposto,  se  subito  lo  avessi 
•classificato  tra  i  sifilitici  ereditari,  malgrado  1'  anamnesi  osca* 
ra,  malgrado  1'  assenza  di  ogni  altra  stigmata  certa  ,  salvo  le 
stigmate  oculari? 

U-li  esempi  di  questo  genere  abbondano  (1),  ed  io  potrei  ci- 


(1)  Un  altro  esempio,  consacrato  nel  Bollettino  delia  Soc.  d'oftal- 
mol.  di  Parigi ,  seduta  del  l""  marzo  1898 ,  è  il  seguente.  —  Dubois 
di  Lavigerie  presenta  ana  giovanotta  di  21  anno ,  di  cui  T  O.  S.  ma- 
stra un  granuloma  del  margine  libero  delP  iride,  con  iniezione  periche- 
ratica  abbastanza  pronunziata  e  leggiero  ìpopion.  L*  affezione  di  questo  oo*^ 
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tarne  dalla  mia  memoria  del  1897  e  darne   ancora  dei  nuovi^ 
raòcolti  nella  clinica  del  Prof.  Fournier. 

4c  Non  passa  giorno  »  dice  il  Fournier  e  che  nella  pratica, 
degli  ospedali^  e  soprattutto  in  quella  della  città,  fanciulli  af- 
fetti da  sifilide  ereditaria  non  sieno  presi  per  tubercolotici  o- 
scrofolosi  ». 

Perciò  é  di  grandissima  importanza  poter  discoprire  la  sifilide 
ereditaria  anche  nei  casi  oscuri,  nei  quali  il  minimo  elemento 
di  diagnosi  può  essere  prej^ioso. 

Grazie  alle  stigmate  oftalmoscopiche,  il  più  delle  volte  ru- 
dimentali ,  -N  engono  a  delucidarsi  un  numero  considerevole  di 
forme  frmte  della  sifilide  ereditaria,  forme  fruste,  casi  dubbia 
di  cui  Ja  diagnosi  è  difficile,  a  causa  sopratutto  di  due  ordini 
di  fatti: — V  Della  difficoltà  d'  ottenere  (specialmente  dai  ma- 
lati  occasionali^  se  cosi  è  permesso  chiamare  la  clientela  flut- 
tuante degli  ospedali  e  delle  cliniche),  dati  anamnestici  sicuri  e 
precisi,  sia  per  ciò  che  riguarda  la  sifilide  acquisita  dai  genitori 
^  dai  nonni,  s<ia  riguardo  alle  malattie  dei  collaterali,  sia. 
anche  riguardo  alle  malattie  sofferte  dalP  infermo  in  osservazio- 
ne;— 2®  Della  difficoltà  di  assegnar  giusto  valóre  a  stigmate  pu- 
ramente   distrofiche ,  od    a  manifei^tazioni  dette  parasifilitichty. 


chic  rimonta  ad  una  diecina  di  giorni  ;  la  vista  si  conserva  ablmstanza. 
buona  (2[3  del  normale).  Macchie  centrali  delle  due  cornee ,  residuo  di 
una  malattia  oculare  (?)  sofferta  a  sei  anni.  La  giovanetta  è  piccola  e  di 
gracile  aspetto  ;  i  genitori  stanno  bene  :  essa  è  la  quarta  di  undici  figlia 
che  sono  anche  di  florida  salate.  I  dati  anamnestici  e  V  esame  attuale 
della  malata  non  forniscono  alcun  dato  per  decidere  sulla  natura  del  granu- 
loma irideo  (granuloma  semplice  ?  ,  tubercolo  ? ,  granuloma  specifico  ?).-^ 
Antonelli ,  riscontrando  all'  esame  oftalmoscopico  dell'  0.  D.  stìgnmte 
rodinìentarie,  ma  significative,  secondo  luì,  dì  sìfìlide,  non  esita  a  soste- 
nere la  natura  specifica  del  condiloma  irideo.  «  Io  non  posso  affermare  > 
egli  soggiunge  «  se  in  questo  caso  trattisi  di  sifilide  ereditaria,  oppu- 
re di  sifilide  acquisita  nella  tenera  età  ,  contratta  ,  ad  esempio ,  come 
spesso  avviene,  per  via  dell'  allattamento.  Ma  io  ritengo  che  il  piccolo 
(granuloma  dell'  iride ,  che  oggi  riscontrasi ,  sia  stato  preceduto  da  un'af- 
fezione retino-coroidea,  manifestazione  secondaria^  se  si  vuole,  della  infe- 
zione, sia  questa  ereditaria,  ovvero  acquisita  nell'  infanzia;  l'oftalmo- 
scopio mostra  le  tracce  della  retino-coroidite  svoltasi  in  utero,  ovvero  du- 
rante la  prima  età.  In  ogni  caso ,  l' iridite  gommosa ,  quale  manifesta- 
zione tardiva  della  sifilide  ereditaria,  è  stata  già  segnalata  da  Nettel- 
sbip  e  Fox  e  da  Trousseau  »  —  Nella  seduta  seguente  (V.  Ree.  d*  opkU^ 
HMiggio  1898),  Dubois  di  Lavigerie  ripresenta  la  malata,  peifettamente 
gtuirita  dopo  13  iniez.  di  cianuro  di  mercurio.  Così,  il  successo  rapida 
e  completo  del  trattamento  specifico  venne  a  confermare  la  diagnosi  di 
sifilide  0  congenita  od  acquisita,  ma,  in  ogni  caso,  di  sifilide  d'infanzia^ 
facendone  giudizio  dalle  stigmate  oftalmoscopiche.  Adunque,  questo  caso- 
di  sifilide  sarebbe  rimasto  ignorato  senza  1'  unica  manifestazione  esterna^ 
per  cosi  dire,  da  parte  dell'occhio.  B  dìppiù,  qùesita  ihaniféstazioné  sa- 
mbbe  stata  per  sé  medesima  molto  dubbia,  prima  delia  ricerca  delle  stig^ 
mate  oftalmocicopiohe  radimentarie ,  e  prima  ééìlà'  prova >  positiva'  della 
^«w*  specifica."    ■     :       '•■.•...      .     /•»,-.  i"»  i.     —v    »....»,-.    :..  i 
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specialmente  quando  tali  stigmate  e  manifestaziooi  si  presen- 
tino  poco  numerose  e  sotto  forma  più  o  meno  rudimeataie. 

Tutte  queste  difficoltà,  che  maggiormente  fanno  risaltare  il 
v^ore  delle  stigmate  oftalmoscopiche,  erano  in  atto  a  propo^ 
sito  d'  una  osservazione  della  mia  clinica  privata,  su  cui  ebbi 
V  OBore  d' intrattenere  ultimamente  la  Società  di  Medicina  di 
Parigi,  nella  seduta  del  26  giugno  scorso.  Tre  bambini  ,  so- 
pravvissuti su  dieci,  nati  da  padre  molto  probabilmente  sifili- 
tico, presentavano  i  seguenti  caratteri:  il  maggiore,  aspetto  ca- 
chettico, infantilismo ,  distrofie  dentarie,  adenopatie ,  criptor* 
chidia ,  lesioni  oculari  :  il  secondo,  una  cachessia  meno  mar- 
cata, con  protuberanza  delle  bozze  frontali ,  adenopatia  rudi- 
mentaria  ,  irregolarità  dubbie  dei  denti,  stigmate  certe  del  fon- 
do dell'  occhio  ;  il  terzo,  infine,  presentava  semplicemente  Btig« 
nxate  oftalmoscopiche,  ma  molco  caratteristiche. 

* 
♦  * 

Per  quanto,  poi,  più  dav vicino  riguarda  gli  oculisti^  dobbiamo 
dire  che,  le  stigmate  oftalmoscopiche  rudimentali  danno  spes^ 
so  la  spiegazione  di  casi  d'  ambliopia  congenita  ,  cosiddetta 
sine  materia ,  quasi  sempre  monoculare.  Queste  stigmate,  inol-^ 
tre,  rischiarano  parecchie  questioni  etiologiche  relative  a  certe 
ametropie,  come,  ad  esempio,  la  miopia  monoculare,* e  special- 
mente relative  alla  frequenza  innegabile  dello  strabismo  nella 
ai^Ude  congenita. 

Su  quest'  ultimo  punto,  forse  non  sarà  inutile  fermarci  un 
XQomento,  solamente  per  riferire  le  conclusioni  d'  una  memoria 
nostra  (1),  pubblicata  a  proposito  d'  una  recente  comunicazione 
all'  Accademia  di  Medicina  (2). 

In  un  numero  considerevole  di  casi,  lo  strabismo  è  provocato 
da  speciali  eredità  infettive  o  tossiche,  tra  cui  primeggia  l'eredità 
sifilitica.  —  Non  v'  ha  dubbio,  che,  parecchi  fanciulli  non  deb- 
bano ad  altro  che  alla  sifilide  dei  genitori  lo  strabismo  di  cui 
sono  afietti  :  e  di  tal  vizio  possiamo  ritenere  siéno  colpiti  la 
metà  circa  dei  giovani  congenitamente  sifilitici. 

Lo  strabismo,  nella  sifilide  ereditaria,  può  esaere  provocato 
loercè  il  seguente  meccanismo  : 

a)  Per  disturbi  della  parte  sensoriale  dell'apparecchio  delia 
visione  binoculare;  disturbi i  quali  impediscono  che  il  cervella 
sia  eccitato  simultaneamente  dalle  due  immagini  retiuioba  , 
anche  quando  l' acutezza  visiva  sia  buona  e  seasihilmenta  ugaa- 
le  n«»  due  occhi.  Questo  sarebbe  V  analogo  di  altri  disturbi  dalle 
funzioni  cerebrali  superiori,  i  quali  fanno^  cosi  spesso,  dei  di* 
sirofiei  in  generale,  individui  a  mpiiuppo  cerpbraèe  a»reÈMd». 


(1)  k.  Antonelli:  MèeciMismo  dello  strabismo  nelb  sifilide  ereditaria 
(Arch.  d'opht,  Ottobre  1898). 

(2)»Pakas.  —  Comunicazione  sullo  strabismo  (seduta  del  5  luglio  ;  di- 
BcussioDe  da  parte  di  Foimmi^i*  ^  Javal,,  nolla  seduta.  M  \%  h^o\ 
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^)  Per  disturbi  della  parte  motrice  dell'  apparecchio  della 
visione  binoculare,  o.  delle  connessioni  tra  la  parte  sensoriale  e  la 
parte  motrice.  Tali  disturbi,  fra  cui  si  potrebbe  annoverar  la  pa- 
resi intercorrente  dell'  accomodazione,  invocata  da  Javal,  impe- 
discono la  produzione  medesima  del  riflesso  di  convergenza  (Pa- 
rinaud),  vero  meccanismo  della  visione  binoculare;  essi  sareb- 
bero analoghi  ai  disturbi  di  motilità  riflessa  coordinata,  che 
provocano  cosi  spesso,  nei  distrofici  in  generale,  la  balbuzie , 
malgrado  V  integrità  degli  organi  periferici  della  parola ,  ov- 
vero provocano  il  ritardo  del  cammino,  pur  essendo  apparen- 
temente integri  gli  arti  inferiori. 

7)  Per  disturbi  manifesti  dell'  apparecchio  ottico  propria- 
mente detto,  specialmente  1'  astigmatismo  e  le  alterazioni  rudi- 
mentali  del  fondo  delV  occhio ,  prescindendo  dalle  lesioni  gravi 
dei  mezzi  trasparenti  e  delle  membrane  profonde.  Questi  di- 
sturbi rendono  imperfetta  l' immagine  maculare  (l'astigmati- 
smo e  le  alterazioni  dei  mezzi  trasparenti) ,  ovvero  la  fanno 
percepire  imperfettamente  (alterazioni  del  nervo  ottico,  o  della 
membrana  corio-retina).  In  tali  casi  verrà  a  mancare  quella 
eccitazione  contemporanea^  sufficientemente  ed  ugualmente  giu- 
sta nei  due  lati,  che  è  il  punto  di  partenza  retinico  del  riflesso, 
della  visione  binoculare  semplice.  In  simili  condizioni,  se  l'a- 
cutezza visiva  è  difettosa,  ma  sensibilmente  uguale  in  ambo 
i  lati,  si  stabilirà,  da  parte  di  ciascun  occhio  ,  semplicemente 
il  riflesso  di  direzione,  e  non  già  il  riflesso  di  convergenza.  Se 
la  difierenza  di  acutezza  è  notevole,  1'  occhio  migliore  sarà  il 
solo  a  presentare  il  riflesso  di  fissazione^  ma  non  si  stabilirà 
giammai  il  riflesso  di  convergenza  o  di  distanza ,  e  1'  occhio 
peggiore  sarà  fatalmente  destinato  alla  deviazione  strabica. 

* 

Lo  studio  delle  stigmate  oftalmoscopiche  rudimentali  ci  ha 
permesso  di  contribuire  al  chiarimento  di  un  punto  controver- 
so di  sifilografia,  cio&  della  eredità  seconda  {atavistica)  della  si- 
filide, A  proposito  d' una  dotta  comunicazione  dello  Jullien  alla 
Società  Medica  di  Parigi  (1),  noi  facemmo  notare  che,  delle 
otto  osservazioni  della  nostra  prima  memoria,  nelle  quali,  per 
fortunato  caso,  trovasi  dimostrata  1'  eredità  seconda,  non  ve  n'è 
una  sola  che  sia  stata  raccolta  partendo  dal  colletto  di  una 
sifilide  seconda.  Infatti,  ecco  il  modo  oome  tali  osservazioni  fu- 
rono costantemente  raccolte  :  — 

Si  scoprono  alcune  stigmate  oftalmoscopiche  in  qualche  bam- 
bino, condotto  alla  nostra  osservazione  per  tutt'altra  ragione,  ad 
esempio,  scelta  di  lenti,  ambliopia  congenita,  strabismo,  distur- 
bi funzionali;  si  conferma  il  vizio  congenito  nel  fanciullo,  a 
causa  d'altre  stigmate   o  manifestazioni  tardive    della  sifilide 


(1)  Vedere  La  France  medicale,  N.  10,  1898. 
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ereditaria  ;  risultano  negative  le  ricerche  riguardo  alla  sifilide 
acquisita  nei  genitori,  mentre  si  constatano  stigmate  specifi- 
che ereditarie  ,  comprese  anche  quelle  del  fondo  dell*' occhio  , 
nel  padre  o  nella  madre  del  piccolo  infermo. 

Mi  limiterò  a  riferire,  come  tipo,  la  seguente  osservazione  (i)  : 

Fanciullo  di  14  anni,  portato  a  consulto  per  causa  di  leggeri 
-disturbi  funzionali  della  vista.  Siccome  si  riscontrano  alcune  stig- 
mate oftalmoscopiche  rudimentarie,  pur  mancando  altre  stig- 
mate e  dati  anamnestici  sufficientemente  dimostrativi,  vien  su- 
bito classificato  tra  i  sifilitici  ereditari.  Poco  tempo  dopo,  esso 
ritorna  presentando  la  sindrome  di  Priedreich  e  gravi  alterazioni 
-deir  apparecchio  oculare  ;  guarisze  completamente  in  seguito  ad 
un  energico  trattamento  mercuriale.  Si  fanno  nuove  ricerche 
•circa  r  anamnesi  ;  »i  esclude  la  sifilide  acquisita  nei  genitori 
■o  nello  stesso  fanciullo,  dorante  i  suoi  primi  anni  di  vita,  ed 
invece  si  rinvengono  segni  positivi  e  stigmate  oftalmoscopiche 
di  sifilide  ereditaria  nella  madre. 

E  cosi,  i  fatti  clinici  medesimi,  senza  partito  preso  da  parte 
deir  osservatore  e  senza  troppe  difficoltà  nella  interpretazione, 
43on  venuti  a  dimostrarmi  la  sifilide  atavistica  ,  grazie  alle 
43tigmate  rudimentali  del  fondo  dell'  occhio.  Tutto  ciò  che  giu- 
stifica questa  eredità  morbosa  mediata^  non  costituisce  dunque 
per  noi  una  serie  di  argomenti  a  priori^  ma  semplicemente  l'e- 
«plicaziono  razionale  dei  fenomeni  che  la  clinica  ci  mostra. 

Alla  domanda  :  <  Le  stigmate  oftalmoscopiche  dell'  eredità  se- 
conda differiscono  da  quelle  riscontrate  nella  eredità  diretta  ?; 
«11'  esame  di  esse  stigmate  potremmo  distinguere  gli  eredo-sifi- 
litici dell'  una  o  dell'  altra  generazione  ?  »  risponderemmo  subi- 
to negativamente,  in  tesi  generale;  e  se  ne  può  vedere  pre- 
sto la  ragione,  riassumendo  le  nostre  idee  sulle  stigmate  oftal- 
moscopiche  rudimentali,  nel  modo  seguente  :  — 

La  sifilide  ereditaria, — lasciando  da  parte  l'influenza  distrofica 
-che  essa  può  esercitare  suU'  apparecchio  oculare  e  le  lesioni  più 
gravi  che  può  causarvi,  —è  quasi  sempre  1'  origine  d'una  nevrite 
ottica  retrobulbare  o  papillare,  o  d'una  neuroretinite ,  o  d'una 
xetino-coroidite,  o  d'  un  processo  combinato  di  tali  affezioni,  pro- 
cesso svoltosi  o  durante  gli  ultimi  tempi  della  vita  fetale,  o  du- 
rante i  primi  tempi  della  vita  extrauterina ,  più  raramente  du- 
rante la  prima  infanzia.  Questi  processi  specifici  ereditari  del 
fondo  dell'  occhio  sono  spesso  poco  intensi,  soprattutto  quando 
1'  eredità  morbosa  è  talmente  attenuata,  che  ne  risultano  sifilidi  - 
«ereditarie  mono-od  olosintomatiche  ;  ma  tuttavia  ne  restano 
tracce  visibili  oftalmoscopiche  (2) ,  stigmate  più  o  meno  carat- 
teristiche, oppure  stigmate  rudimentali. 

Stabilita  cosi  la  patogenesi  ed  il  significato  di  queste  ulti- 


'<^ 


A.  Antonelu;  Memoria  citata  (1897),  osserv.  IV. 

Tranne  il  caso  di  nevrite  ottica  esclusivamente  retrobulbare,  ciò 
■che  {potrebbe  spiegare  i  rari  casi  d'  ambliopia  congenita  così  detta  sine 
materia  e  senza  ^igmate  oftalmoscopiche,  anche  rudimentarie. 
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me;  si  scorge  tosto  il  perche  esse  ciebbauo  essere  le  medesiiBe, 
tanto  nella  sifìlide  ereditaria  diretta  ;  quanto  nella  atavistica. 
Tutto  al-  più  si  potrebbe  dire  che,  essendo  la  sifilide  atavistica 
più  attenuata  ancora  che  la  diretta,  debbano  le  stigmate  oftalmo- 
scopiche essere  ancor  più  rudimentali  in  questa  eredità  specifica 
atavica.  Ma,  ò  pur  vero  che  esiste  un  limite  d'  attenuazione,  o 
per  meglio  dire  un  limite  oltre  il  quale  non  possiamo  ricono- 
scere più,  con  i  nostri  mezzi  di  indctginp,  manifestazioni  mor- 
l^ose  distrofiche  d'  un  virus  troppo  attenuato;  e,  poiché  par- 
liamo di  stigmate  rudimentarie,  non  bisognerebbe  poi  spingere 
Tanalisi  troppo  oltre,  soprattutto  data  V  estrema  varietà  del- 
l' aspetto  oftalmoscopico  normale,  ed  in  m^jincauza  di  documenti 
clinici  almeno  sicuri  e  numerosi.  D'altra  parte,  nelle  mie  os- 
servazioni di  sifilide  atavica,  non  ho  trovato  differenze  notevoliy 
ira  le  stigmate  oftalmoscopiche  rudimentarie  dei  bambini  e  quelle 
del  padre  o  della  madre,  i  quali  erano  essi  stessi  dei  sifilitici 
ereditari  certi  (1). 

Tocchiamo,  infine,  una  questione  che  ci  permetterà  d'insister^ 
ancora  sulla  natura  e  sul  significato  delle  nostre  .stigmate. 

Le  stigmate  oftalmoscopiche  rudiinentali  ^ono  [vere  manife- 
stazioni della  sifilide  ereditaria,  ovvero  rappresentano  solt^niQ 
lesioni  parasifilitiche  ?  Se  dobbiamo  accettare  questa  distinzio- 
ne e  rispondere  categoricamente,  mettendo  da  parte  alcune  ri- 


(1)  Ecco  le  conclusioni  della  mia  lettera  aperta  al  Dot\  Jullien  (c^ 
municazione  citata)  : 

l.""  Nella  sifilide  ereditaria  diretta,  le  stigmate  oftalmoscopiche  ru* 
diventali  rappresentano  la  regola,  poiché  non  mancano  quasi  mai  ;  esse 
restano  isolate  o  debolmente  accompagnate,  rispettivamente  nei  casi  di 
sifìlide  ereditaria  monosintomatica  od  olosintomatica.  Le  stigmate  oftal- 
moscopiche evidenti  (placche  estese  di  coroidite  atrofica,  retinite  pigmen- 
taria tipica,  ecc.)  rappresentano  già  Teccezione.  ^ 

2.®  Nella  sifilide  ereditaria  ifidiretta,  o  seconda  (atavistica),  le  stìg-- 
mate  oftalmoscopiche  rudimentarie  rappresentano  una  rarità,  poiché  la 
sifilide  atavica  è  essa  medesima  relativamente  rara,  e  le  mamfestazioni 
oculari  affatto  caratteristiche  (cheratite  parenchimale,  retino-coroidite, 
ecc.)  sono  straordinariamente  eccezionali. 

3.°  Le  stigmate  oftalmoscopiche  rudimentali  non  basterebbero  per 
far  differenziare  a  prima  giunta  una  sifilide  ereditaria  da  una  sifilide  at%-r 
vica;  ma  esse  rappresentano  T  elemento  più  costfi^nte  e  s.icuro,  e  quindi  pii^ 
prezioso,  per  scovare  una  sifilide  congenita^  ài  cui  la  vera  origine  ^ì^ò  Mi- 
sere solamente  stabilita  grazie  ad  un  esame  medico  più  o  menò  completo. 

4.^  Le  nostre  stigmate  rudimentali ,  che  considerevolmente  hanfio- 
allargato  il  cam^K).  della  ^fil^  9ppge9it%i  c(i,  q^^o.^^j^j^  i^  m^^ 
e<}cel  lente  per  iscoprirè.casìjdi  ^i^l^fe  9<>^^iA9i.  ^X-MJftì;  S^^/w*  ^ft" 
stenza  oggi  non  piU»  lasciar^  m^  V  ^i(i^^  A  K  W  W^  ^  ^%5 
brk  anihe  mólta  is^^^g^^i^  ij?a,  ^  q)^  ift  fijp^^ 
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serve  cjie  vorremmo  fare  a  proposito  qlella  parasifilide ,  rispon- 
diamo, senza  esitare  :  —  si  tratta  di  vere  mani/estazioni  di  si- 
filide ereditaria  ,  in  via  di  evoluzione^  ovvero  già  svoltesi^  di 
cui  scorgonsi  le  tracce. 

In  altre  parole,  il  bambino  ereditariamente  sifilitico  è  quasi 
sempre,  per  non  dire  sempre,  affetto  da  manifestazioni  oculari  prò- 
fonae  (nevrite  ottica  retrobulbare  o  papillare ,  vascolite  reti- 
nica ,  retino-coroidite ,  ecc.) ,  le  quali  si  svolgono  in  utero  o- 
nella  prima  infanzia  ,  e  lasciano  costantemente  tracce  oftal- 
moscopiche. Se  queste  tracce,  nelP  immensa  maggiorità  dei  ca- 
si, sono  rudimentarie,  ciò  devesi  a  questo,  che  le  manifestazioni 
di  cui  parliamo  sono  più  o  meno  leggere,  con  tendenza  alla, 
guarigione:  e  la  prova  l'abbiamo  nel  fatto,  che  le  osservia 
mo  in  individui  sfuggiti  alla  sifìlide  placentare  o  ad  altre- 
manifestazioni  ereditarie  letali.  La  ragione  della  frequenza  di 
tali  stigmate  oftalmoscopiche,  il  perchè  esse  sieno  rimaste  per 
tanto  tempo  ignorate  dagli  oculisti  ,  infine  i  disturbi  funzio- 
nali dell^  occhio  che  ad  esse  si  collegano  ,  ecc.  ,  sono  altret- 
tanti argomenti  che  abbiamo  trattati  nella  nostra  memoria- 
deli'  anno  scorso.  Le  alterazioni  della  papilla  e  dei  vasi  cen- 
trali, in  quella  che  noi  abbiamo  chiamata  forma  centrale  della. 
sifili4o    ereditaria  del   fondo  dell'  occhio ,  sono   certamente    in. 

Sarecchi  casi  le  stigmate  più  caratteristiche  :  in  modo  che  noi 
obbiamo  considerarle,  specialmente  a  causa  della  vascolite^ 
come  reliquati  di  lesioni  nettamente  specifiche.  S' intende  be- 
ne ,  che  la  parola  rudimentale  è  giustamente  usata  ,  allora, 
q^uando  si  tratta  di  pallore  parziale  della  papilla,  di  alterazioni 
vascolari  delicatissime  ,  o  di  ogni  altra  particolarità  oftalmo- 
scopica, la  quale  potrebbe  facilmente  sfuggire  all'  osservatore 
non  prevenuto. 

Le  alterazioni  puramente  pigmentarie,  della  membrana  reti* 
no- coroidea,  appartengono,  in  verità,  piuttosto  alle  stigmate  di- 
strofiche, parasìfilitiche  se  si  vuole,  poiché  non  è  già  che  la  sifili- 
de sia  la  sola  origine  d'  una  depigmentazione  del  fondo  dell'  oc^ 
cbio  o  d'  una  marezzatura  retino-coroidea.  Ma,  1'  albinismo  del 
fondo  dell'  occhio,  in  quelli  a  tinta  bruna  ed  a  capelli  neri  ;  la. 
iperpigmentazione  diffusa  o  variegata  negli  altri  individui  a 
tinta  pallida  e  capelli  biondi;  la  tinta  ardesiaca  particolare  della, 
regione  peripapillare  ;  la  venatura  della  regione  periferica,  qo- 
stituente  ciò  c^e  io  ho  chiamato  il  senilismo  precoce  del,  fondo- 
delp  occJ^io]  infine  ,  la  pigmentazione  granulosa  ,  rappresenta- 
no stigmate  di  sifilide  ereditaria,  allo  stesso  titolo  di  altre  di- 
strofie,- pei*  1^  semplice  ragione,  che  devono  alla  sifilide  la  loro- 
orìgine  intra  od  eKtrauteriha,  alméno  nella  grandissima'  mag- 
giomnza  dei*  casi.  *  ^  •  .,  .  .  .  ,.  .. 
^-'Se  fe 'traete* ai  nevrite  ottica  e  di  vascolite  centrale  posspTjL 
TZ,^^e^ìi^pt^^p^^  yti*grfatftà'''83"  legióne  i^  quicidtì' ue( 

cmeHò^cfi'^rimo*' ordine  ^èr  la  dWnqsi  délla^  Bil^^^de'ereài^- 
rfa,'non  Saran  meno  preziose/ per  ^^interpretazione  deIJfB  Cor- 
me  fruste  le  alterazioni  rudlmentariedellicorio-rptiua,  che  si 
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manifestano  per  modificazioni  pigmentarie.  Queste  ultime  han 
no    il  pregio  di  essere  più  costanti  ;  non  mancano  mai,  a  lato 
di  altri  segni  semplicemente  distrofici  della  sifilide  ereditaria; 
anzi,  esse  restano  alle  volte  le  sole,  o  quasi  (1). 

€  L'influenza  ereditaria  della  sifilide  potrà  circonscriversi  e 
divenire,  per  cosi  dire,  parcellaire^  quando  essa,  di  un  organo 
o  sistema,  attacca  nient'altro  che  un  segmento ,  una  frazione 
di  essi  ».  Questa  affermazione  del  Dott.  E.  Fournier  (2),  che 
si  fonda  sulFesempio  delle  alterazioni  dentarie  ,  viene  ancor 
meglio  dimostrata  da  quello  delle  stigmate  del  fondo  dell'  occhio. 

*** 

In  quanto  al  posto  che  le  stigmate  oftalmoscopiche  rudimen- 
tali occupano  nella  triade  di  Hutchinson^  possiamo  alFermare 
-che,  le  lesioni  auricolari  sono  relativamente  rare,  che  le  defor- 
mazioni dei  denti  sono  certamente  frequentissime,  ma  molto 
spesso  anche  malissimo  caratterizzate ,  mentre  che  le  altera- 
zioni oculari  (lesioni  oftalmoscopiche,  cheratite  parenchimato- 
«a,  ecc.)  sono  senza  alcun  dubbio  le  più  costanti.  Le  lesioni 
del  fondo  dell'  occhio ,  quantunque  spesso  e  volentieri  rudi- 
mentarie,  potrebbe  dirsi  che  non  mancano  mai:  esse,  adunque, 
costituiscono  il  segno  più  prezioso  per  iscoprire  la  sifilide  ere- 
ditaria, o  per  convalidarne  la  diagnosi    nei  casi  dubbii. 

Biguardo  all'  età  degli  individui  che  hanno  dato  agio  alla 
maggior  parte  delle  mie  osservazioni,  debbo  dire  che,  mi  son 
<3apitati  principalmente  fanciulli  dai  sei  ai  dieci  anni,  oppure 
•adolescenti,  essendo  questa  l'età  in  cui  più  spesso  sviluppasi 
la  cheratite  parenchimatosa ,  ed  in  cui  i  disturbi  funzionali , 
dipendenti  da  stigmate  oftalmoscopiche  (insufficienza  dell'  a- 
cutezza  visiva ,  ambliopia  notevole  d'  un  occhio ,  emeralopìa, 
miopia  monoculare,  strabismo  ecc.),  inducono  questi  iudividai 
-a  ricorrere  all'oculista.  Ma,  da  un  anno  a  questa  parte,  nei  di- 
spensari di  sifilografia  e  di  pediatria  che  ho  frequentati  per  fare 
la  controprova  delle  mie  ricerche,  ho  osservato  casi  di  sifilide 
infantile;  ereditaria  o  presa  con  l'allattamento,  nella  più  tene- 


(1)  Se  io  ho  noverate,  nel  mio  primo  lavoro  su  questo  argomento,  1 
tJterazioni  della  papilla  ottica  e  dei  suoi  vasi  insieme  alle  modifica- 
zioni pigmentarie  della  membrana  retino-coroidea,  è  stato  perchè  que- 
sti due  ordini  di  stigmate  oftalmoscopiche  vanno  spessissimo,  per  non  dire 
^mpre,  unìti.Sarebbe  artificiale  separarli  e  descriverli  indipendentemen- 
te fra  loro,  poiché  ciò  non  corrisponderebbe  a  quanto  il  fondo  deli'  oc- 
<^hio  di  un  eredo-sifilitico  ci  fa  vedere.  Perciò  era  di  somma  importanza^ 
volendo  richiamare  l'attenzione  degli  oftalmojatri  sulle  forme  rudt- 
mentarie  della  sifilide  ereditaria,  di  segnalare  le  dette  alterazioni,  come 
io  ho  fatto,  tale  e  quale  esse  si  presentano  nella  maggioranza  dei  casi  » 
riservando  Tanalisi  delle  suddette  stigmate  e  la  interpretazione  di  esse. 

(2)  Ed.  Fournier  —Stigmate  distrofiche  della  sifilide  ereditaria-  — 
Tesi  di  Parigi,  Rueff  edit,,  1898* 
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ra  età  :  e  cosi  ho  potato  constatare  la  papillite  ottica ,  la  re- 
tino-coroidite, a  forme  più  o  meno  classiche  od  a  forme  radi- 
mentali,  in  bambini  di  qualche  settimana  o  di  qualche  mese, 
aventi  nel  medesimo  tempo  manifestazioni  cutanee  e  delle  mu- 
cose, più  raramente  malformazioni  varie  o  sintomi  di  lesioni 
viscerali. 

Concludendo  ,  le  stigmate  oftalmoscopiche  rudimentali  rap- 
presentano una  categoria  di  lesioni  oftalmoscopiche  ,  discono- 
sciute o  falsamente  interpretate  fino  al  giorno  d'oggi,  ciò  che,  del 
resto,  non  aveva  impedito  agli  oculisti  di  riconoscere  una  certa 
frequenza  di  manifestazioni  oculari  profonde  nella  sifilide  ere- 
ditaria. Ma  questa  frequenza,  in  virtù  precisamente  della  scoper- 
ta delle  stigmate  rudimentali^  ci  appare  oggi  molto  più  grande 
chejper  lo  passato;  tanto  è  ciò  vero  che,  in  quella  sifilide  ereditaria 
la  qual^  può  considerarsi  come  attenuata  ,  sia  monosintomatica 
od  olosintomatica,  è  il  solo  fondo  dell'occhio,  o  tutto  al  più  è 
la  triade  di  Hutchinson ,  che  unicamente  ci  può  svelare  le 
stigmate  del  vizio  congenito. 

Nelle  forme  fruste  della  sifìlide  ereditaria,  la  diagnosi  è  talora, 
fondata  solamente  su  le  stigmate.  Queste  possono  essere  acqui- 
site^ risultanti  cioè  da  lesioni  sifilitiche  anteriori,  e  distrofichcy 
le  quali  sono  innate  o  native.  Ora,  siccome  le  stigmate  acquisite, 
eccezion  fatta  di  quelle  del  fondo  dell'occhio,  spessissimo  man- 
cano, ci  vedremmo  ridotti  alle  stigmate  distrofiche,  le  quali  an- 
cora molto  sovente  son  poco  numerose  o  poco  caratteristiche. 
L'esame  oftalmoscopico,  completando  l'esame  funzionale  degli 
occhi  ,  nei  casi  di  tal  genere,  mostra  quasi  sempre  stigmate 
acquisite,  di  significato  certo  anche  quando  sieno  rudimentarie; 
od,  almeno,  esso  esame  ci  fa  vedere  stigmate  distrofiche,  che, 
aggiungendosi  alle  altre,  chiariscono  molto  propiziamente  le 
forme  fruste  della  sifilide  ereditaria. 
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LO  STUDIO  DELLA  MALARIA  IN  ITALIA 

Comunicazione 

DEL 

D.r  T.  BLESStCH 

Ispettore  Sanitario  nelle  Ferrovie  della  rete  Mediterranea. 


Avevo  già  il  convincimento  che  nelle  località  di  grave  malaria 
ci  si  possa  dimorare  alla  meno  peggio,  e  curarvisi  anche  gli  inr 
fetti,  quando  non  manchino  le  buone  norme  igieniche  e  i  neces- 
sari sussidi  terapeutici. 

Ora  poi  sono  tanto  più  convinto  di  questo,  perchè  gli  studii 
intorno  alla  malaria  stessa  fanno  sperare,  con  quasi  certezza,  che 
la  profilassi  e  la  terapeutica  delle  cosi  dette  febbri  palustri  pos- 
sa;io  diventare  più  efficaci,  di  quello  che  fino  ad  ora  non  lo  siano 
^tate. 

Le  ricerche  degli  studiosi  circa  il  modo  di  penetrazione  del  ve- 
leno malarico  nell'organismo  umano,  dopo  le  prime  avvisaglie 
dateci  dal  Laveran  diversi  anni  or  sono,  rimasero  argomento  morto. 

Al  presente  si  ritorna  a  parlare,  e  con  una  certa  base  di  ve- 
rità, deir  intimo  rapporto  esistente  tra  le  forme  malariche  e  le 
zanzare,  come  aveva  preveduto  il  sopracitato  Laveran. 

rsTon  è  molto  che  un  giovane  medico  americano,  il  D.r  Smithu 
trovò  che  negrimmensi  territori  del  Texas  &i  trasmette  una  speciale 
forma  malarica  nelle  mandrc  di  bovini  a  mezzo  delle  zecche;  per 
analogia  così  ritorna  in  campo  il  fatto  delle  zanzare,  ed  il  me- 
rito questa  volta  delle  prime  ricerche  e  dei  primi  studii  nel  pro- 
posito spetta  principalmente  all'  iniziativa  del  D.r  G.  B.  Grassi 
professore  di  Zoologia  nella  R.  Università  di  Roma ,  e  a  quella 
del  D.r  Calandruccio  :  nonché  al  Bignami,  al  Dionisi,  al  Celli,  al 
Marchiafava  e  in  questi  ultimi  tempi  di  sua  venuta  a  Roma,  lo 
stesso  prof.  Kock  (]),  tutti  si  sono  messi  su  di  una  tale  via  di 
ricerche. 

Era  naturale  che  io  pure  mi  dovessi  vivamente  interessare  di 
questi  lavori  del  Grassi  (2)  per  ragioni  principalmente  della  mia 
carica.  E  con  questi  studii  iniziati,  con  il  programma  che  ci  siamo 
prefisso,  nelle  ricerche,  negli  esperimenti,  e  nelle  osservazioni,  si 


(1)  A  torto  neir  Italie  del  31  ottobre  u.  s.  si  è  voluto  attribuire  in- 
teramente il  merito  della  scoperta  a  Roberto  Koeh.  La  scoperta  è  vec- 
chia, e  la  ripresa  è  dovuta  principalmente  agli  studiosi  italiani.  Tanto 
per  premunirsi  dalla  pretesa  straniera. 

(2)  Comunicazione  alla  R.  Accademia  dei  Lincei  del  2  ottobre  1898: 
tipi  dell'  accademia. 
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può  affermare  fino  da  óra,  clie  non  terminerà  il  periodo  malarico 
del  1899  senza  che  ci  sik  dato,  questa  volta,  potei*  dire  con  ccr- 
feza  se  r  infezione  ih  di?Coi*so  ,  sia,  oppur  no,  la  diretta  conse- 
giléhzà  della  puntura  di  alcune  specie  di  zanzare. 

Alla  obbiezione  che  si  può  fare ,  esistere  òioè  luoghi  non  ma- 
larici dove  numeroso  vi  regna  questo  insetto,  si  risponde,  che  il 
Culex  pipiens  non  trasmette  malaria ,  ed  è  precisamente  questa 
la  zanzara  più  comune  che  si  riscontra  quasi  per  ogni  dove.  In- 
vece due  altre  specie,  cioè  V  Anopheles  claviger,  e  il  Culecc  pe- 
nicillaris,  studiate  dal  Grassi ,  e  forse  qualche  altra  specie  an- 
<^m,  mentre  si  trovano  costantemente  nei  luoghi  malarici  non  se 
rie  vede  traccia  nei  non  malarici. 

Ad  appoggiare  inoltre  il  sospetto  di  questa  maniera  di  inocu- 
lazione della  malaria  nelT  uomo,  dalle  fatte  ricerche  in  proposito 
risulterebbe,  non  essersi  trovato  fino  ad  ora  un  malarico  che  af- 
fermi di  non  avere  sofferto  punture  di  zanzare  ;  mentre  al  con- 
trario quei  pochi  che  pur  vivendo  in  zone  malariche  gravi  non 
son  colti  da  febbre,  V  immunità  coincide  co?i  1*  assenza  o  la  rara 
frequenza  di  tali  punture  (1). 

Di  quale  e  quanta  importanza  tornino  queste  ricerche  ognuno 
l)en  lo  comprende  facilmente  giacché  se  il  nesso  fra  le  zanzare 
e  le  malattie  malariche  che  si  sviluppano  negli  uomini  esiste , 
come  dall'esperimento  del  Bignami  sembra  cosa  certa ,  tanto  la 
bonifica  dei  luoghi ,  quanto  il  premunirsi  in  certa  maniera  di- 
venterà più  facile  e  più  sollecito  di  quello  che  non  si  sia  av- 
verato fino  ad  oggi.  E  la  malaria  nello  stretto  senso  della  parola 
non  avrebbe  più  significato  scientifico. 

Le  larve  di  queste  zanzare  malariche  si  trovano  alla  superficie 
delle  acque  dei  terreni  paludosi.  Quindi  per  difendersi  dalla  loro 
malefica  azione  non  riescirà  difficile  distruggere. 

Ed  è  da  sperarsi  che  queste  nuove  conoscenze  debbono  in  certo 
modo  attrarre  maggiormente ,  specie  tutti  coloro  che  ne  hanno 
interesse  per  darsi  con  lena  al  lavoro  ,  neir  intento  altamente 
umanitario  di  combattere  un  flagello  dal  quale  l'Italia  è  fortemente 
colpita. 

Due  noti  e  molto  benemeriti  uomini  politici,  i  deputati  Giustino 
Fortunato  e  Leopoldo  Franchetti ,  si  sono  fatti  iniziatori  di  una 
società  per  gli  studii  intorno  alla  malaria  in  Italia.  Essi  con  una 
sottoscrizione  aperta  da  cospicua  offerta,  e  con  il  concorso  del  com- 
petentissimo  negli^studii  malarici,  quale  il  più  sopra  ricordato  pro- 
fessore Celli,  hanno  dato  il  nobile  esempio  di  far  conoscere  che 
pur  dove  il  pensiero  politico  allontana  Tun  uomo  dall'altro,  que- 
stioni d' indole  economica  e  filantropica  affratellano  quando  vivo  e 


(!)  In    questi  giorni  il  D,p   Bignami   sperimentando   sopra    V  indivi- 
duo Sola  Abele,  che  mai  fu  malarico,  il  quale  spontaneamente  si  sotto- 
pose alla  puntura    delle  speciali  zanzare  fornito  dal  Grassi  ;  il  Sola  eb- 
be  la  febbre  malarici  che  fu  constatata  dall'osservazione    microscopica,  ' 
e  curata  poi  con  il  chinino. 
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sincero  è  il  sentimento  umanitario  e  quello  della  grandezza  del 
proprio  paese.  E  chi  vi  potrà  essere ,  abitante  od  industriale  o 
possessore  di  fondi  in  teri*e  malariche,  che  a  questa  bella  inizia- 
tiva non  debba  applaudire  ?  E  non  vi  dovranno  applaudire  lo  Stato 
e  le  amministrazioni  ferroviarie,  e  principalmente  la  nostra  Me- 
diterranea che  tante  linee  di  malaria  tiene  nel  suo  secondo  com« 
partimento  ? 

.  Circa  la  costituzione  di  questa  benefica  associazione  io  ebbi  gik 
a  tener  presente  agli  onorevoli  amici  promotori,  e  qui  lo  ripeto,, 
essere  necessario  dare  all'  iniziativa  stessa  la  più  grande  pubbli- 
cità, e  darvi  insieme  maggiore  impulso,  promovendo  comitati  pro- 
vinciali e  circondariali  principalmente  dove  esistono  territori  ma- 
larici, allo  scopo  precipuo  di  disciplinare  le  esazioni  non  solo,  ma 
anche  perchè  servano  tali  comitati  di  incitamento  a  tutti  que- 
gli studi  e  a  quelle  iniziative  dirette  a  rialzare  le  sorti  igieniche^ 
ed  agricole  delle  regioni  malsane. 

I  medici,  e  specialmente  quelli  esercenti  nei  comuni  malarici,, 
e  più  di  tutti  i  sanitari  delle  tante  linee  ferroviarie  del  2®  com- 
partimento della  Mediterranea,  possoiio  ben  dire  quanto  grande 
debba  essere  il  benefizio  che  l'Italia  deve  attendere  da  quest'as- 
sociazione e  dagli  studi  che  mercè  di  essa  più  efficacemente  si  po- 
tranno fare. 

Nessuno  meglio  di  noi  medici  ferroviari  si  trova  nel  caso  di 
far  conoscere  la  possibilità  di  vivere  e  lavorare  dimorando  per- 
manentemene  in  luoghi,  dove,  prima  della  strada  ferrata,  nesssun 
contadino  avi*ebbe  osato  abitarvi  dopo  compiuta  la  sua  giorna- 
ta di  lavoro  ;  nessuno  meglio  di  noi  può  cooperarsi  per  ottenere 
una  razionale  bonifica  agricola ,  perchè  condizione  principale  di 
questa  bonifica  è  il  fatto  che  il  lavoratore  resti  sul  campo  che 
coltiva,  ed  egli  non  vi  potrà  mai  restare  utilmente  se  la  sua  sa- 
lute non  lo  assiste.  Così  (come  ebbi  già  a  scrivere  in  una  mia  bi*eve 
memoria  nella  circostanza  del  Congresso  medico  tenutosi  a  Ber- 
lino) la  strada  ferrata,  che  dà  l'esempio  deirtbitabìlità  di  questi 
luoghi,  deve  considerarsi  il  vero  e  proprio  punto  di  partenza  del 
risanamento  dei  territori  malsani.  Questo  risanamento,  migliorando 
economicamente  il  paese,  riesci rà ,  nel  tempo  stesso,  benefico  al- 
l' incremento  di  ogni  industria,  e  più  specialmente  di  quelle  agri- 
cole e  delle  ferrovie. 

Studiata  la  questione  da  questo  punto  di  vista  alla  nostra  as- 
sociazione eminentemente  filantropica  ed  economica  non  man- 
cherà certo  appoggio  sia  dallo  stato,  sia  dalle  amministrazioni  ^ 
sia  dai  filantropi  ;  e  infine  da  chiunque  si  occupa  della  grave  que- 
stione della  malaria  in  Italia. 

Spero  poi,  tanto  più  che  l' interessamento  in  favore  di  essa  per 
parte  delle  aziende  ferroviarie,  non  potrà  mancarle,  perchè  al- 
meno per  ora,  pur  troppo,  le  linee  delle  plaghe  malariche  essendo 
le  meno  produttive  e  le  più  costose,  le  aziende  stesse  saranno  le 
prime  a  risentirne  dell'  utile:  utile  che  lo  stato  ancora  non  tarderà 
di  goderne  nella  condizione  dei  suoi  rapporti  di  interesse   con  le 
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società  ferroviarie  e  con^queili  del  miglioramento  economico  delia 
nazione  (l). 

Come  ben  diceva  il  compianto  senatore  Torreli,  le  ferrovie  fatte 
non  si  possono  disfare.  Cosi  nutro  fiducia  che  questi  miei  pensieri 
conseguenti,  non  di  idee  poetiche,  ma  di  pratiche  osservazioni,  sap- 
ranno benevolmente  accetti  da  chi  milita  per  questa  campagna 
diretta  a  combattere  uno  dei  più  grandi  flagelli  della  nostra 
patria. 

C!on  si  fatti  convincimenti  deve  sicuramente  aver  preso  le  mos- 
se il  Torreli  per  le  sue  belle  iniziative  che  spinse  fino  ad  un 
progetto  di  legge  per  bonifiche  da  farsi  in  una  certa  estensione  la- 
teralmente alle  linee  malariche:  progetto  che,  disgraziatamente^ 
restò  chiuso  e  dimenticato  negli  archivi  del  senato. 

Allo  stato  delle  cose  e  nella  molta  probabilità  che  circa  Tori* 
gine  della  malaria  si  aprano  nuovi  orizzonti ,  anche  i  suggeri- 
menti profilattici  e  terapeutici  dovranno  ispirarsi  a  novello  indiriz- 
zo. Cosi  i  nostri  studi  e  le  nostre  osservazioni  basandosi  oggi 
su  diverse  vedute,  dovrà  cambiarsi  di  indirizzo  nelle  cui'e  e  nelle 
prevenzioni. 

Di  fronte  a  questo  ben  giustificato  agitarsi  per  la  nostra  boni- 
£ca,  è  una  vera  fortuna  che  segga  ministro  di  Agricoltura  colui 
precisamente  che  ha  studiato  ed  ha  proposto  la  cosi  detta  emigra- 
zione interna:  questa  più  facilmente  potrà  effettuarsi  riuscendo 
in  una  buona  profilassi  che  garentisca  dalle  conseguenze  della 
malaria. 

Ed  in  prop<»sito  di  questa  profilassi ,  in  seguito  degli  studii  e 
delle  osservazioni  che  mi  ha  dato  campo  di  fare  V  amministra- 
zione delle  ferrovie  del  Mediterraneo,  mi  risulterebbe,  per  quan- 
to si  riferisce  all'  arsenicazione  degli  individui  che  V  amministra- 
zione in  parola  ha  accolta  la  proposta  di  sperimentare  su  larga 
scala  :  che  V  arsenicazione  porta  spesso  un  miglioramento  nella 
nutrizione  generale  degli  individui  che  vi  si  sottopongono  ,  e  per 
questa  migliorata  nutrizione  maggior  resistenza  ;  ma  non  di  più  , 
almeno  cosi  sono  stato  indotto  giudicare  dalle  osservazioni  fatte 
in  questo  bienne  97-98. 

In  riguardo  poi  dell'azione  di  un  altro  rimedio  preventivo,  il 
fluido  limone,  sperimentato  da  noi  quest'  anno,  posso  dire  che  se 
adoperato  dove  esistono  forme  dispeptiche ,  queste  in  generale  mi- 
gliorano; ma  che  questa  preparazione  giovi,  come  io  pure  credeva 
per  l'antica  usanza  di  adopemre  il  decotto  di  limone  come  an- 
timalarico, i  risultati  da  me  ottenuti  non  lo  confermano. 

Questi  risultati  mi  hanno  convinto,  ancora  una  volta,  che,  an- 
che come  rimedio  preventivo,  nulla  si  abbia  di  meglio  adatto  del 


(1)  Mi  è  grato  riferire  che  le  nostre  societù  ferroviarie,  del  Mediter- 
raneo e  deir  Adriatico,  hanno  concorso  di  buon  grado  a  sussidiare  la  be- 
nemerita istituzione  Antimalarica. 

E  da  desiderarsi  che  il  buon  esempio  venga   continuato. 
Oiom.  Iniem,  di  Se  Med.,  Anno  XX.  71 


Digitized  by  VjOOQIC 


lOaS  BUsttch 

chinino ,  e  cosi  come  rimedio  curativo,  niente  di  sicuro  e  di  pia 
efficace  di  questo  farmaco,  specie  se  somministrato  in  tempo  uti* 
le  e  per  la  via  endermica.  L' ossei-vazione  microscopica  poi  che 
ci  fa  vedere  nel  sangue  dei  malarici  il  microrganismo  deleterio 
solo  quando  non  siano  chinizzati.  o  non  lo  siano  abbastanza,  è  un 
controllo  positivo  della  vera  efficacia  del  chinino. 

Per  quanto  riguarda  il  rimedio  in  parola  non  voglio  tacere  anobe 
qui,  che  dove  se  ne  abusa,  o  malamente  si  adopera  per  la  via  dello 
stomaco,  si  finisce  per  produrre  disturbi  gastro  -  intestinali,  senza 
ottenerne  quei  benefici  efletti  che  da  esso  ci  si  deve  attendere. 

In  fine  ottima  pratica  io  ho  visto  essere  quella  di  mantenere 
con  piccole  do^^i  giornaliei^  chinizzati  gì'  individui  malarici ,  e  i 
predisposti  a  divenirlo.  Al  chinino  poi  se  adoperato  nelle  forme 
croniche,  e  come  preventivo  in  individui  gracili,  è  buona  cosa  ag- 
giungere l'arsenico  e  qualcuno  dei  preparati  ferruginosi  pih 
assimilabili    all'animale   economia. 

Prima  di  por  termine  al  presente  mio  scritto  non  posso  tace- 
re una  raccomandazione  e  proposta  nello  stesso  tempo  ;  nell'  in- 
dirizzo definitivo  da  darsi  alla  società  ideata  dal  Fortunato  e  dal 
Franohetti,  allorché  verrà  decisa  la  sua  costituzione,  sarà  bene 
tener  presente  che  all'incoraggiamento  per  tutti  quegli  studii  di  ri- 
cerche pertinenti  esclusivamente  all'arte  medica,  è  necessario  far 
conoscere  che  l' associazion'e  stessa,  ha  nel  programma  di  esten- 
dere la  sua  opera  in  prove  e  studii    di  bonifica  agricola. 

Circa  le  zanzare,  rimane  il  fatto  che  esse  vivono  in  territori 
che  fino  ad  ora  abbiamo  classificati  malarici  :  la  qualifica  foiose 
non  risponde  esattamente  al  vero;  ma  quei  territori  presentano  in- 
discutibilmente una  difiereuza  spiccata  da  quelli  in  cui  non  evvi 
malaria.  E  per  quanto  si  riferisce  alle  cause,  sono  gli  straripa- 
menti fluviali  la  natura  franosa  dei  terreni,  le  acque  stagnanti 
che  danno  alimento  a  questo  flagello.  Cosi  considerate  le  cose,  non 
sarebbe  meglio  che  il  titolo  dell'associazione  fosse  tale  da  indi- 
care che  essa  non  si  limita  ai  soli  studi  nello  stretto  senso  me- 
dico. Il  suo  titolo  dovrebbe  essere  €  Società  contro  la  Malaria  >. 
Da  principio  non  saranno  che  studi  :  ma  se  l' istituzione  prospe- 
rasse, perchè  precludere  l'adito  a  fare  qualche  cosa  di  più  che 
degli  studi? 

E  dalla  bonifica  senza  dubbio  che  dovremo  attenderci  rimedio 
nel  senso  lato  della  cosa:  quindi  è  necessario  vi  concorrano  di  buon 
grado  non  solo  i  medici  e  i  filantropi ,  ma  insieme  Provincie,  Co- 
muni, industriali  ecc.  e  ciò  varrà  tanto  più,  ancora,  peix^hè  Stato, 
grandi  amministrazioni  e  grandi  proprietari,  volenterosi  e  più  in- 
teressati contribuiscano  alla  benefica  istituzione. 
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su  DI  UN  CASO  DI  ANGIOMA 

CoNTRmUTO  ALIA  GENESI  EMBRIONARIA  DEI  tUMORI. 


PEL 


Dott.  OENNARO  FABIA  NT 

Chirurgo  ordinario  dei  Pellegrini 


F.  P.  figlio  di  un  patrizio  napoletano  fin  dalla  nascita  presen- 
tava nella  regione  del  fianco  sinistro  una  macchia  telengettasica' 
della  grandezza  della  moneta  di  1  soldo.  Detta  macchia  di  colorito 
rosso  vinoso  era  appena  rilevata  dal  piano  della  cute  circostante 
e  presentava  alla  base  una  limitata  e  circoscritta  infiltrazione  di 
consistenza  pastosa. 

Il  prof.  Ranieri,  che  è  V  ostetrico  della  famiglia,  la  diagnosticò 
gitìstamente  per  un  neo  materno. 

Però  a  misum  che  il  bambino  cresceva  nei  mesi,  là  macchia  si 
estendeva  in  superficie  ,  si  mostrava  sempre  più  rilevata  ed  alla 
•base  quell'infiltramento  e  quella  durezza  pastosa  che  si  notava 
sin  dal  principio,  si  estendeva  di  pari  passo  col  crescere  della  te- 
lengettasia  e  sorpassava  di  circa  due  centimetri,  la  periferia  di 
questa. 

Fu  in  questo  stato  che  io  lo  osservai  ed  oltre  alle  cose  sud- 
dette, constatai  che  il  tumore  cresceva  di  volume  col  piangere 
del  bambino  e  potetti  convincermi  che,  mediante  una  metodica  e 
graduale  compressione,  era  possibile  far  diminuire  un  poco  il  vo- 
lume del  tumore. 

Era  facile  la  diagnosi  d'  angioma  cavernoso  o  cavernoma  e  con- 
siderando la  tenera  età  del  bambino  (circa  4  mesi)  e  1*  innocenza 
del  tumore  in  quel  sito  ed  in  quelle  condizioni,  fui  di  avviso  dì 
rimettere  ad  epoca  più  inoltrata  la  cura  di  quel  tumore. 

Ma  in  meno  di  un  mese  il  tumore  crebbe  di  un  altro  terzo  del 
suo  volume  e  quel  che  è  più  importante  nel  centro  della  telenget- 
tasia  cominciò  un  processo  ulcerativo  con  secrezione  di  siero  san- 
guinolento e  qualche  volta  con  fuoriuscita  di  sangue. 

L' ulcerazione  si  covri  di  una  crosta  e  per  quanto  si  facesse 
per  tenerla  protetta  con  una  adatta  medicatura  ed  impedire  che 
gì'  indumenti  vi  si  attaccassero,  non  vi  si  riusciva  mai  comple- 
tamente. 

Per  questo  fatto  il  bambino  soff'rìva  moltissimo  tanto  da  pian- 
are spessissimo  e  soecialmente  di  notte. 

La  precauzione  maggiore  cne  bisognava  avere  era  quella  di 
mantenere  asettica  la  superficie  ulcerata   e  ciò  coi  lavaggi  anii- 
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settici  frequenti   e   colle  applicazioni   di    polveri   disinfettanti  si 
riusci  di  ottenere. 

In  queste  condizioni  peraltro  era  certamente  impossibile  atten- 
dere, come  prima  io  aveva  creduto  poter  fare,  ed  i  pericoli  della 
sepsi,  della  emorragia  che  minacciava  ad  ogni  staccarsi  della  cro- 
sta, 1*  esaurimento  per  le  continue  sofferenze  ed  il  timore  che  il 
tumore  avesse  presa  una  natura  differente  e  meno  innocua ,  mi 
decisero  ad  intervenire, 

In  questo  mio  secondo  giudizio  furono  concordi  molti  chirurgi 
napoletani,  che  chiamati  a  consulto  visitarono  il  bambino  ed  anche^ 
il  prof.  Durante  che  fu  pure  richiesto  del  suo  parere. 

L*  operazione  fu  da  me  eseguita  il  21  novembre  1897.  Il  bam- 
bino tollerò  benissimo  il  cloroformio  e  durante  V  operazione  non 
perdette  una  sola  goccia  di  sangue.  La  ferita  ebbe  un  decorso 
asettico,  grazie  ali*  assistenza  continua  ed  il  bambino  guari  com- 
pletamente. Anche  attualmente  sta  benissimo  e  nel  punto  dove 
era  il  tumore  si  nota  una  cicatrice  piana,  lineare,  di  colorita 
perlaceo. 

L' esame  istologico  del  tumore  mi  ha  fornito  occasione  a  certe 
considerazioni  che  io  credo  importanti  e  che  quindi  andrò  in  se- 
guito esponendo. 

Ma  prima  è  bene  di  ricordare  le  diverse  apparenze  istologiche 
degli  angiomi,  per  veder  più  esattamente  le  particolarità  del  casa 
da  me  studiato. 

L'angioma  nel  vero  senso  della  parola  è  propriamente  un  tu- 
more, imperocché  quantunque  possa  essere  congenito,  non  potrebbe- 
chiamarsi  col  nome  di  angioma  se  non  continuasse  a  crescere  eA 
a  svolgersi  per  assumere  un  volume  considerevole  coli' andare 
degli  anni. 

Quelle  produzioni  vascolari  congenite  che  restano  stazionarie  ò 
csescono  solo  col  crescere  della  superficie  su  cui  hanno  sede,  non. 
sono  veri  angiomi  ma  prendono  nome  di  nei  materni  o  macchie 
telengettasiche  o  telengettasie. 

L' angioma  adunque,  anche  se  prende  punto  di  partenza  da  questi 
nei  materni  (come  nel  caso  di  cui  ci  occupiamo)  è  per  se  stesso 
un  tumore,  il  quale  cresce  iagessantemente  per  neoformazione  dL 
vasi  e  di  spazi  vascolari. 

Tali  tumori  presentano  differenti  strutture  istologiche  ma  tutta 
possono  ridursi  in  gruppi  speciali. 

Il  Durante  nel  suo  Trattato  di  Patologia  chirurgica  riduce  a. 
quattro  tipi  le  diflerenti  strutture  degli  angiomi. 

Nel  primo  tipo  un  immenso  numero  di  capillari,  ampi  più  del 
normale,  ed  aggomitolati,  forma  il  tessuto  angiomatoso.  À  distanze 
più  0  meno  considerevoli  frai  capillari  si  ossei'vano  piccole  arte- 
rie e  vene  di  calibro  proporzionate  al  tumoi'e.  Lo  stroma  è  raris- 
simo ed  è  costituito  da  fibre  connettivali. 

Nel  secondo  tipo  lo  stroma  connettivale  è  assai  sviluppato  ed 
allo  stesso  modo  che  avviene  nei  corpi  cavernosi ,  forma  una 
grande  quantità  di  spazi,  variabili  per  forma  e  per  grandezza. 
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A  cagione  di  ciò  gli  angiomi  di  questo  ttpo  vengono  detti  an- 
^giomi  cavernosi  o  semplicemente  cavernomi. 

Non  è  però  bene  conosciuto  quale  sia  il  rapporto  del  cavernoma 
<50Ì  vasi  circostanti  e  la  sua  maniera  di  crescere. 

Dagli  studi  del  Durante  risulta  che  il  cavernoma  è  in  comuni- 
-fezione  diretta  con  le  vene,  contrariamente  a  ciò  che  il  Virchow 
aveva  asserito,  essere  cioè  i  cavernomi  in  comunicazione  diretta 
non  solo  colle  vene  ma  anche  colle  arterie. 

Nel  terzo  tipo  di  angioma  è  compreso  l'angioma  cosidetto  ar- 
terioso, cioè  quello  fatto  di  piccole  arterie  di  vario  calibro.  La 
struttura  però  delle  tuniche  di  queste  arterie  è  alquanto  diversa 
^al  normale. 

L'avventizia  s'immedesima  collo  stroma  interstiziale  dell' an- 
•^ioma,  la  tutiica  media  è  ricca  di  fibrocellule  muscolari  e  termina 
senza  limiti  distinti  nell'avventizia  ;  la  tunica  interna  rappresenta 
almeno  la  metà  dello  spessore  di  tutta  la  parete  arteriosa.  Questo 
tipo  però  di  angioma  è  molto  raro. 

Il  quarto  tipo  è  costituito  da  piccole  vene  che  non  hanno  pareti 
proprie,  tranne  l'epitelio  di  rivestimento* 

Vi  sono  però  alcune  vene  più  grosse  le  quali  presentano  un 
accenno  di  tunica  elastica  interna.  Lo  stroma  del  tumore  è  fatto 
di  connettivo  fibrillare  delicatissimo  nelle  maglie  del  quale  si  no- 
Jtano  numerosi  corpuscoli  bianchi. 

Quello  che  colpì  molto  la  mia  attenzione  nel  caso  in  esame  fu 
la  rapidità  grandissima  dell'accrescimento  del  tumore',  l'aspetto 
mammellonato  della  superficie  e  V  ulcerazione  facile  della  stessa. 

Credetti  quindi  opportuno  praticare  su  di  esso  un  accurato  esa- 
me istologico. 

Fissai  quindi  alcuni  pezzi  del  tumore  nei  comuni  liquidi  fissa- 
tori, liquidi  di  Zenker ,  liquidi  di  Miiller ,  alcool  e  per  colorarli 
mi  servii  dei  soliti  mezzi  coloranti  (ematossilina,  picrocarminio). 
1  pezzi  prescelti  per  l'esame  istologico  sono  stati  tolti  da  punti 
diversi  del  tumore,  vale  a  dire  dal  nucleo  centrale  e  dalla  peri- 
feria della  massa  neoplastica  e  ciò,  sia  per  osservare  le  possibili 
modificazioni  di  struttura ,  sia  per  studiare  i  rapporti  coi  tessuti 
limitrofi,  specialmente  colla  cute. 

La  struttura  in  realtà  si  presentò  variamente  a  seconda  i  dif- 
ferenti punti. 

Nella  maggior  parte  dei  campi  microscopici  si  può  osservare 
essere  il  tumore  costituito  da  un  sistema  di  lacune  grosse  o  piccole, 
ripiene  di  sangue  e  contigue  fra  loro  (Fig.  V)  in  modo  che  una 
parete  è  comune  alle  due  lacune  limitrofe  :  in  altri  termini  si 
vede  una  trama  di  fasci  connettivali  a  maglie  larghissime,  conte- 
nenti nel  loro  lume  sangue.  I  fasci  che  costituiscono  la  parete 
delle  lacune  sono  fittamente  addensati  tra  loro ,  hanno  qua  e  là 
•qualche  elemento  interfibrillare^  e  sono  tappezzati  nella  superficie 
prospiciente  il  lume  delle  lacune,  da  endotelio  a  cellule  allunga- 
tissime.  Si  tratta  in  questi  punti  del  tumore  di  un  vero  angioma 
cavernoso. 
^    In  altri  campi  micro^opicì  invece  si  osserva  (Fig.  2*)  che  leca* 
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vita  iac^as^rì  non  3ono  contìgue  1;^  loro,  poa  si  ir^dono  indipen- 
denti r  una  dàir  altm,  avunao  ciascuna  una  parate  propria  e  sono 
ge^a,r.at^  (|a  un  tessuto  fonda^)entale  di  sostegno.  I^a  parete  pro- 
pria di  ciascuna  cavita  è  costituita  di  £asci  ponnettiitali  più  o 
ipeno  fittamente  connessi  fra  loro  ed  è  tappetata  sempre  inter- 
Bamente  da  uno  strato  di  endotelio.  I  fasci  più  e^terpi  della  pa^ 
rete  yasale  sono  più  largamente  intrecciati  e  lasciano  partire  fi- 
brille le  quali  si  sperdono  nella  ti'ama  del  tessuto  iuterposto  tra 
l^  IjLCUpe  vasali  istessp. 

Tra  le  singole  ^brille  esiste  qualche  elemento  cellulare  rotondo^ 
od  ovale.  L'estensione  del  tessuto  connettivale  intprlacunare  au- 
menta in  altri  punti  del  tumore,  nei  quali  suir  elemento  vasale 
(angioma)  prende  il  sopravvento  Telen^ento  cellaJiar^.  Si  vede  cioè 
un  tessuto  costituito  di  una  impalcatura  fibrillare  sottile ,  nelle 
cui  maglie  stanno  irregolarnaente  disposti  ^le^nenti  grossi  e  pic- 
coli, rotondi  o  fusati,  Questi  desienti  cellulari,  i  quali  ricordana 
tutti  i  caratteri  delle  cellule  conuettivali  giovani  embrionarie, 
hanno  una  connessione  evidente  colle  pareti  dei  grossi  vasi  sopra 
descritti. 

E  facile  osservare  ix^  certi  punti  coinè  essi  si  trovino  fin  negli 
strati  più  interni  delle  tuniche  vasali,  tra  le  cui  fibre  si  insi- 
nuano in  modo  da  raggiungere  lo  stilato  ei^dpteliale. 

È  la  forma,  la  disposizione   degli  elementi   è   la  più  varia.  Si 

angiosarcoxn^  o  peritelioma  ,  ae  si  vuol  dare  la 

alla  connessione  delle  pianeti  vasali  col  tessuto 

appupto  questo  carattere  embrionario  degU  eie- 

el  tumore  in  esame  ^d  il  suo  ini;iegabile  rapporto^ 

ili,  il  fatto  sul  quale  io  intendo  richiamare  Tat- 

ano  preparati  fatti  da  ]^^^zi  peiriferici  del  tumore 
)orto  della  massS^a  neoplastica  colla  cute.  Immedi;a- 
atto  dello  strato  papillare  d^l  derma  i  fasci  con- 
òstltuiscono  il  tessuto,  sono  più  addi^nsati  tra  loro. 
ecciati  in  ogm  seQso  e  i^cian.Q  oase^:*yare  franami- 
ti  eleip^pti  pellulairi. 

^esentati  da  capillari  ^j^ici,    9j9fli  strati  più  vi* 

diventano  più  j^un^.erpsi  a  mji,sura  chjB  pi  accostiamo 

tumore.'  Le  sezioni  dì  arterie  sono  poQhe,  iavec^ 

3  al;>bon^anti  e  prif^eflit^no   tutte  le  tre  tu- 
npn  si'  vjeggoi^Q.  awora  lapune.  Se  <^  aUon- 

1  dalla  Qiit^  SI  nota  la  struttura  dell*  angió- 

a  me  éi  swl^^**!^  ^VS^  qu/^^to  ca^o  sia  uno 
?J^e  CQn^9fltiiVa9jpn|:ft  da»ftp  origine  a  tumori 
ojt^o  ^l'j^fi^ipftm^. 

Pf^psfifjltar^  cpmfl  u»  Cjgtfl»trib«Jto  alla   t^ocif 
J^  »9P93Ì  §»J?'Wn^rift  dgi  tuippdu 
)ria  i^upxa  bl^fomipefiopi  WJk  w<i^n  cec% 
'  ultima  parola. 
i;  chi^j^o  quindi;  ^^.^.1!  ^9^t9.  9^^.  ^  HWA  4à  qifcjMi  Wgiwii  che 
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danno  consecutivamente  orìgine  a  tumori  di  altra  natura  e  nel 
caso  nostro  -al  sarcoma.  Che  anzi  a  buon  diritto  si  potrei^  chia- 
nmpe  un  angiosareoma* 

Il  prof.  Durante  nei  1874  pubblicò  una  mono^inrafia  neir  archi* 
¥Ìo  di  Palasciano  col  titolo  col  titolo:  Nesso  fisiologico  tra  la 
struttura  dei  nei  materni  e  la  genesi  di  alcuni  tumori  maligni  (1) 
00I  quale  egli  è  il  primo  ad  emmettere  la  teoria  embrionaria  della 
genesi  dei  tumori. 

Il  Dottor  Roncali  nell*  undicesimo  congresso  delia  Società  ita- 
liana di  chirurgia  nella  sua  relazione  sullo  stato  presente  delle 
cognizioni  sopra  V  etiologia  del  cancro  (2)  dice  :  La  teoria  embrio* 
naie  lo  dobbiamo  al  prof.  Durante  il  quale,  prendendo  le  mosse 
del  fi^uente  svilupparsi  dei  tumori  maligni  sopra  i  nei  materni, 
eolla  scorta  dell*  istologia  e  dell*  embriologia  potè  venire  a  questa 
conclusione  «  che  gli  elementi  i  quali  hanno  conservati  i  caratteri 
embrionali  anatomici  nell'  individuo  adulto  0  che  li  hanno  riac- 
quistati per  un  deviamento  delle  attività  chimico-flsioloche,  rap- 
presentano gli  elementi  generatori  di  ogni  neoplasia  propriamente 
detta  e  specialmente  di  quelle  maligne.  Tali  elementi  rimangoaio 
iuoliisi  irai  tessuti  bene  inviluppati  per  anni  ed  anni  senza  dare 
sentore  della  loro  esistenza,  quando  un'irritazione,  un  semplice 
ttimojb  basta  ad  eccitare   in  essi  quel  movimento   e  quelle  pro- 

Sietà  cellulari  che  il  calorico  eccita  nella  macula  germinativa 
ir  uovo  dei  volatili  rimasti  inerti  dal  momeoto  che  vennero 
inori  dalla  cloaca. 

Infatti  se  noi  riflettiamo  per  poco  quanto  può  essere  complicata 
la  disposizione  dei  tessuti  che  concorrono  alla  costituzione  orga- 
BÌ€a  di  un  cancro  epiteliale,  non  possiamo  fare  a  meno  d*  ammet- 
tere che  la  genesi  del  cancro  in  un  punto  limitato  dell*  organi- 
smo si  deve  alla  produzione  d'interi  atti  embrionali,  rappresentati 
dalle  cellule  che  posseggono  le  proprietà  auatomo-fisiologiche  a 
ciò  necessarie. 

Trai  neoplasmi  il  teratoma  è  quello  che  più  evidentemeote  e 
aMftza  diseussioiie  dimostra  che  i  germi  embrionali  rappresentano 
il  wMieato  etiologico  essenziale. 

Ma  il  paras&itisnio  che  oggi  ha  data  la  spiegazione  di  tante  e 
si  svariate  malattie  è  stato  da  parecchi  creduto  la  cagione  aneh^ 
4ella  genesi  dei  tumori  maligni. 

Il  &r  qui  la  ^oria  della  teoria^  parassitaria  nei  tmaogi  mali- 
g/li  sarebbe  uà  fuor  di  opera  e  nel  tempo  stesso  uà  lavoro  troppo 

U  Roncali  nel  lavoro  già  citato  divide  q«esta  storia  dal  18741 
ai  ÌS96  k%  qwattro  periodi,  cioè: 

L  ]fW«0de  A  ofi^erva^ioni  od  intorpretanovi  errato. 

(L  P«rbà»  éi  osscrTaaiofti  esatte  ed  interpi^etazioiii  enrate. 


(1)  Archivio   di  Palaseiano  Voi.  XI  6  maggio  1874. 
\2)  Atti  deiUa  BOfmik  italiana,  di  chirur^  anno  XK  pag.  53& 
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III.  Periodo  di  osservazioni  ed  interpretazioni  esatte  non  spe* 
rimentalmente  dimostrate. 

IV.  Periodo  di  osservazioni  ed  interpretazioni  esatte  speri- 
mentalmente dimostrate. 

Noi  sorvoleremo  sui  primi  tre  per  dir  qualche  cosa  dell'  ultimo 
soltanto. 

Quest*  ultimo  periodo  si  può  a  buon  diritto  chiamare  il  periodo 
delia  teoria  blastomicetica. 

A  questa  teoria  hanno  potentemente  contribuito  gli  studi  del 
Sanfelice  sull'azione  patogena  dei  blastomiceti  in  relazione  al T e- 
tio logia  del  cancro  e  quelli  del  Roncali  sulla  presenza  di  questi 
esseri  negli  adeno-carcinoma  e  nei  sarcomi  (1). 

A  chi  voglia  Idealmente  avere  cognizioni  esatte  della  lettera- 
tura su  questo  argomento  basta  leggere  V  ottimo  lavoro  del  Ron- 
cali €  Intorno  all'esistenza  dei  fermenti  organizzati  nei  sarcomi  ». 
(Istituto  di  Clinica  Chirurgica  dell'  Università  di  Roma ,  diretto 
dal  Prof.  Durante). 

Secondo  i  &utori  adunque  della  teoria  blastomicetica  si  ritiene 
tanto  l'epitelioma  che  il  sarcoma  come  una  conseguenza  dell'a- 
zione sopra  i  tessuti  del  nostro  corpo  di  un  parassita  che  sarebbe 
il  blastomicete.  Perchè  esso  agendo  sui  tessuti  epiteiliali  o  connet- 
tivali  dia  lungo  al  sorgere  di  un  epitelfoma  o  di  un  sai*coma ,  ò 
d' uopo  che  abbia  trovate  le  cellule  epiteliali  o  connettivali  non 
soltanto  pronte  a  reagire  al  suo  stimolo  specifico,  ma  anche  tanto 
affievolita  la  loro  resistenza  fisiologica  ed  anatomica  da  non  recar 
danno  al  parassita  che  in  essi  si  è  annidato. 

Le  ricerche  pazienti  e  nel  tempo  stesso  difficili  di  un  numero 
grandissimo  di  autori  hanno  constatata  la  esistenza  dei  blastomi- 
ceti  nei  sarcomi. 

Però  è  assodato  che  essi  sono  di  numero  limitatissimo  e  la  loro 
ricerca  richiede  esami  ripetuti  e  diligenti  e  spesso  essi  si  trovano 
in  stati  di  degenerazione  die  rende  vana  la  loro  ricet*ca. 

Inoltre  questo  fatto  della  loro  facile  degenerazione  spiegherebbe 
la  faciltà  degli  insuccessi  sperimentali  di  riproduzione  del  tumore. 

Infatti  tutte  le  volte  che  si  sono  innestati  frammenti  di  tumori, 
salvo  poche  eccezioni,  si  sono  sempre  avuti  risultati  negativi.  An- 
che r  innesto  di  colture  pure  o  di  frammenti  di  tumori  ricchi  di 
parassiti  sono  estremamente  difficili  a  dar  risultati  positivi  per  la 
solita  e  costante   esiguità  di  numero  di  tali  parassiti  nei  sarcomi. 

Lo  stesso  Sanfelice  dovè  rinunziare  alla  cosidetta  via  sperimen- 
mentale  diretta,  cioè  allo  isolamento  dei  blastomiceti  ed  allo  in- 
innesto  di  tessuti  neoplastici  sugli  animali,  e  ricorse  a  quella 
indiretta  cioè  dii*e  alla  riproduzione  negli  animali  mercè  inocular 
zione  di  colture  pure  di  blastomiceti  tratte  da  altre  sorgenti. 

Importanti  sono  anche  fra  gli  italiani  gli  studi  di  Manucci  del, 
Pianese,  dell'  Aievoli,  del  D' Anna,  del  Rinaghi  e  del  Rossi  Dario. 

Gli  studi  sperimentali  sulle   inoculazioni  degli   animali  hanno 


(1)  Roncali.  I  blastomiceti  nei  sarcomi.  Policlinico  V,  II,  C.  Fase  10. 
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assodato  questo,  che  cioè  le  lesioni  che  alcuni  blastomiceti  appor- 
tano negli  animali  in  esperimento  sono  diverse  a  secondo  la  scala 
zoologica  degli  animali  stessi. 

I  mammiferi  di  classi  più  elevate  sono  più  suscettibili  alla  in- 
fezione di  quelli  di  classi  più  basse.  Mentre  in  questi  si  hanno 
focolai  generalizzati  nei  primi  (cani)  se  hanno  focolai  localizzati, 
-con  carattere  essenzialmente  rigenerativo  e  non  infiammatorio 
(Sanfelice,  Roncali). 

Nei  mammiferi  superiori  (cani)  certi  blastomiceti  una  volta  ino- 
culati possono  produrre  nel  sito  dell'  innesto  una  neoformazione,  la 
quale  poi  si  trapianta  per  la  via  dei  linfatici  nei  vari  organi,  uc- 
cidendo l'animale  di  cachessia  (Sanfelice). 

Allo  stato  attuale  della  teoria  blastomicetica  si  può  assodar 
questo,  che  il  Roncs^li  stesso  dice  nella  sua  relazione,  cioè  che  si 
«sono  trovate  alcune  specie  di  una  classe  di  parassiti  che  inoculate 
negli  animali  determinano  tumori  risultanti  dalla  proliferazione  de- 
gli elementi  fissi  di  quel  tessuto  nel  quale  si  saranno  localizzati, 
che  pel  decorso  e  gli  esiti  hanno  una  certa  rassomiglianza  con 
quelli  dell*  uomo,  ma  che  ancora  non  sono  i  tumori  dell'  uomo , 
e  solo  allora  si  potrà  dire  che  i  blastomiceti  sieno  la  vera  ca- 
gione etiologica  dei  tumori  quando  coi  blastomiceti  isolati  dai 
tumori  di  una  determinata  specie  di  animali  avremo  riprodotto 
in  animali  della  stessa  specie  gli  stessi  neoplasmi. 

Queste  parole  basterebbero  a  dire  quanto  cammino  ancora  resta 
a  fare  alla  teoria  parassitaria  e  come  non  ostante  lavori  di  diffi- 
coltà e  pazienza  immensa,  la  quistione  della  genesi  dei  tumori  non 
"sia  ancora  risoluta. 

Né  io  mi  ingolferò  nella  critica  di  questa  teoria,  non  ammeten- 
dolo  la  mia  attitudine  ed  i  miei  studi  speciali,  anche  perché  essa 
fu  già  fatta  da  chi  con  valore  coltiva  questa  branca  chirurgica 
eà  anatomo  patologica. 

Io  ho  riportato  il  caso  clinico  suddescritto  col  relativo  esame 
istologico  per  mostrare  come  i  germi  embrionali  si  possono  riscon- 
trare nei  tessuti  dell'  organismo  ed  essere  o^si  1'  origine  di  tumori 
speciali  e  del  sarcoma  nel  caso  nostro. 

L*  ereditarietà  dei  tumori  che  più  ancora  di  qualunque  malat- 
tia seguono  questa  tristo  e  fatalissima  legge,  è  prova  della  teoria 
embrionale.  Nel  caso  nostro  il  bambino  aveva  questa  eredità:  Una 
zia  mori  di  sarcoma  della  mammella,  e  la  madre  fu  da  me  operata 
di  un  tumore  all'antibraccio,  sviluppatosi  due  anni  prima  della 
nascita  del  bambino ,  che  all'  esame  istologico  era  un  sarcoma 
parvicellulare  del  muscolo  estensore  comune  delle  dita. 
.  Ed  il  bambino  nasce  con  un  neo  materno  contenente  nel  suo  stro- 
ma cellule  embrionali  sarcomatose  che  in  certi  punti  hanno,  pro- 
prio r  apparenza  del  sarcoma  e  che,  come  un  sarcoma,  rapidamente 
^i  accresce  di  volume  e  si  ulcera. 


Ottobre  1898. 
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FERRARA  E.  e  RICCIARDI  P.  —  Oontritato  allo  B««4io  éell'  letiui  e%r* 
4|s.  (Riforma  medica,  settembre  1898), 

La  quis^ion^  dell*  ictue  cordù  che  tanto  iotereas»  s^ncora  fi^iolpgi  •  olUioi  i 
l|^^  oggetto  di  numerose  ricerche  da  parte  di  molti  osservatori  i  qiu4i  non  si 
pono  pQtq^  meltece  d^acpord9  8uU%  gepwi  ^  easQ. 

Oli  AA.  si  sono  serviti  ptr  le  loro  ricerche  del  p(^gimfo  4i  Marey,  dM  tam- 
buri soriveoti  dello  stesso  autore  e  del  segi^ile  elettrico  Desppes:  gli  appareocki 
ài  trasmissione  sono  stati  V  ortHnario  cardiografo  Marey ,  il  erono^rafo  a  dia- 
pasone  degrinterr\ittori  elettrici  espressamente  ideati  dagli  4A. 

D^  nvinierose  esperienze  eseguite  su  diversi  soggetti  si  deduce  phe  V  ipti)» 
cordis  accade  a  tempo  di  sisitole. 

K  asserzione  del  valore  sistolico  dell'  ictus  può  sembrare  in  contrad4izLofl0 
pQf^  V  opi^one  pur  coi^rm^ta  d^Ue  repeoii  riperche  n^ioecojpjche  che  la  pianta 
4ri.  eìiQf^  %  t^i^pp  di  8Ì9t<4A  fifiafa  in  alto  per  paocolM^Mn^^o  dell*  fs^  lodii^T 
ViKl^n^le  dei  ventricoli.  Ma  per  spi^gi^re  come  l$i  punta,  prima  di  risaUre  sa  altov 
pure  essendo  iniziata  la  sistole  possa  scendere  un  poco  in  basso,  se  na  può  at- 
Mhnire  la  causa  ai  movimenti  muscolari  espletati  dal  cuore  per  metterai  in 
caso  di  vincere  H  pressione  endoaortioa  e  al  possibile  spostamento  dell'  asse  lon- 
fiiudinale  prima  eh*  esso  si  raccorci. 

6^i  AA.  concludono  col  Loesch  e  con  V  Hajcraft  ammettendo  che  la  punta 
dal  cupre,  prima  di  ritirarsi  v^rso  Talto^  sèguiti  per  pophissimo  tempo  qi^el  m9^ 
Tim^to,  i,n  basso  che  aveva  eìk  cominciato  yelli^  dÌA9to]la> 

Uaktl.  (I4  ^om%.  m^9^  mtmt^t^  WaS). 

li  caao  riferito  daUfA.  rlguaitda  un  giovine  ventottenne  netta  di  oni  apamnesi 
remota  non  trovasi  nessun  ftitto  importante,  saWo  nn  tic  alle  labbra  «offerto 
fino  allieta  di  lS-13  anni  e  la  balbuzie  che  da  tem|)0  sofl^e. 

La  malattia  cominciò  tre  anni  or  sono  con  una  contrattura  al  mignolo  delia 
mano  sinistra  che  in  tre-quattro  mesi  si  estese  all'anul^  accoppiandosi  ad 
una  gran  deliolezza  della  mano  con  denutrizione  di  essa. 

Notevole  ali*  esame  generaj^^  ì^ub^  à§yistii>lì6  della  colonna  vertebrale^  Tatrofia. 
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X^Vifl^hre  alla  ma^o  Q^pi^M^  più  che  alia  d(«ica,  ftU'  aotibira^cìo ,  alla  regione 
deltoidea  di  sinistra.  Le  diverse  sensibilità  soao  CQns0rvate  aalvo  quella  termi- 
cfk  che  è  esafferatis^ima  ^r  U  freddo  e  manca  pe}  caldo.  I  r^fle^i  rotule.!  ^ona 
esi^erati,  yi  è  clo^o  del  piede. 

Esiste  il  sintoma  di  Romberp.  J^ÌV  eE^me  elpttricoj  rilev|wi  res^one  de^efie- 
rativa  nei  muscoli  del  brucio  ^  dell'  antibraccio  sinistro. 

L' esame  obbiettivo  del  faringe  rileva  le  nq\e  di  un|^  rinofftringolarii^ite  cro- 
nica con  palasi  del  costrittore  inferiore  del  fiarin^e. 

È  specialmei^te   importante  in  questo   casQ  1^  di^^oci^asiO]}^  d^Ua  «Ansibilitji 

limitata  alla  sola  sensibilità  per  il  caldo  e  V  inizio  della  malattia  ip[\aiii£e9ts^a{^ 

con  crampo  professionale. 

Cantani. 

METTER.  —  Sul  fenomeno  ài  Koenig  nella  meningite.  (Soc.  méd.  des  ho- 
pitaux,  22  luglio  1898). 

Il  fenomeno  di  Koenig  consiste  nelF  impossibilità  che  si  prova  di  estendere^ 
completamente  V  articolazione  del  ginocchio  se  si  fa  stare  V  aminal^o  in  posi- 
zione seduta. 

In  posizione  orizzontale  invece  le  gaipabe  sono  perfettamcui(e  rilasciate. 

In  46  casi  questo  fenomeno  mancò  solo  ^  volte  ;  non  lo  si  xd»contra  in  altr^ 
malattie. 

Cantani. 

PIERRE  PARISOT.  —  Del  riflesso  cataneo  addominale  nei  yeeehi.  (Qua- 
triéme  Congrés  Francala  de  Médecine  Interne,  tenu  a  Montpellier  ^le  12    avrii 

Lo  studie  del  riflesso  cutaQf^  ad4o;moale,  tanto  allo  stato  normale  che  allo- 
stato  patologico,  non  ^  stato  ai^co^  fat^9  i^^  V^c^ljù,'  ^  ti^^via  4949.  f^W^co 
dei  dati  diagi^o^ici  e  (pronostici  interj^s^i^i^ 

Il  riflesso  addominale,  o  se^no  di  l^oseab^,ra;c<^mi^^?  "W^  ^ol  tijV^JI^^^ 
vecchiaia,  ma  generalmente  è  mez^  inteivso  chia  all'età  adulta,  ^  4Ì  ^yfig^fi  ra- 
pidamente dopo]  due  0  ti;e  eccita;ciqni  a  <^u^  df^*^rvjiff^ÌQjfifi  dM^ttQSI  d|()la. 
midolla  senile.  I  vecchi,  il  sistezpa  nervoi^  ^ei  qus^li  Qo;^  ha  ri/i^t^p  i  4mu»Ì 
dell'evoluzione  senile  ,  hanno  un  riflesso  ^domim|l9  forte  cptf^  ^V/bU9  ^Mfk" 
dulto  ;  la  ricerca  di  questo  segno  ò  dunque  utile  per  accertarsi  del  valore.  £oib* 
zionale  della  midolla.  In  patologia  senile  ecco  ciò  ck^  si  cou^^t^  :  U  ri^^a- 
80  addominale  è  debole  o  abolito  nella  demenza  f^}X$f  QSfp  ^  I^U)§lP.  £o^ 
te  nel  tremito  senile;  nelFemorra^a  cerf bj:;^^,  x^of^p^  o,  ^gt^fHf  ffffì,  f|^  fìW~ 
porta  come^Rosenbach  av^va  indicato,  p^  relj^ìifj^  ^^^W^Rkf  v¥)^  !^ll^^  4^ 
l' assenza  del  segno  di  Roaenbach  e  la  cQ^nm^Oj^,  9Aì^^^^  4K  'H'^BSJèi^  '  ^K9¥>? 
atra  che  essa  é  spesso  di  origine  mi()pl^ar^ 

Alcuni  i^tti  provano  che  in  alcune  forme  d'autointoasicaxione  per  isaufficienza. 
renale  il  riflesso  addominale  si  esagera,  e  che  nel  corso  d'infezioni,  quali  il 
grippe  o  la  pneumonia,  esso  ò  spesso  abolito  ;  la  sua  ricomparsa  ò  di  un  pro- 
noetico favorevole  e  spesso  diviene  un  indialo  di  convalescenza. 

Tomai  G. 
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LAUNOIS.  —  Àdemo-liponuiiosi  simmetrlea  (  Societé  Medicale  dee  Hopi- 
Uax,  seduta  del  V  aprile  1898  ), 

Il  malato  che  V  A.  presenta,  a  nome  proprio  e  di  Bensaude,  è  un  uomo  di  32 
anni,  alcoolico  inveterato,  il  quale  da  cinque  anni  è  affetto  da  tumori  lipomatoei 
•diffusi  e  risiedenti  nel  collo,  nella  faccia,  nella  nuca  e  negli  inguini. 

Nelle  tumefazioni  deiringuine  si  sentono  nettamente  dei  gangli  linfatici  iper- 
trofizzati  e  racchiusi  in  un  involucro  grasso. 

Nel  medesimo  tempo,  in  questo  soggetto,  si  constata  un  indurimento  di 
«Icuni  tronchi  linfatici  ed  ipertrofia  della  milza.  Il  suo  aspntto  rassomiglia 
n  quello  dai  leucemici. 

Quest'uomo  è  del  tutto  identico  ai  malati  affetti  da  lipomi  multipli  presen- 
tati da  Bucquoy,  Siredey,  Hayem  e  Dalché. 

Hayem  aveva  considerato  il  malato  come  affetto  da  liofoadenìa  ganglionare 
«  forma  lipomatosa. 

Questa  concezione  sembra  ali*  A.  poter  valere  anche  per  il  presente  caso.  In 
appoggio  di  questa  opinione  si  può  invocare:  1.*^  La  sede  delle  tumefazioni  li- 
pomajose  2.^  V  ipertrofia  dei  gangli  e  le  legioni  dei  linfatici  ;  3.^  La  spieno- 
megalia;  4.*^  Una  leucocitosi  leggiera  e  la  scarsezza  dei  piccoli  globuli  bianchi 
mononucleari  ;  5.^  Il  fatto  che  le  adeniti  spesso  invadono  Tarea  grassa  perigan- 
^lionare  dando  luogo  a  produzioni  lipomatose. 

Insomma  si  tratterebbe  di  una  malattia  dei  gangli  e  dei  vasi  linfatici,  però 
Dettamente  distinta  dalla  linfoadenia. 

Tomai  G. 

MAUREL.  —  Istogenesi  4el  tabereolo.  (Quatriòme  (3ongrò8  Fran^ais  de  Me- 
decine  Interne  tenu  à  Montpellier  le  13  avril  1898). 

Molti  autori  affermano  che  i  tubercoli  del  fegato  si  sviluppano  a  spese  delle 
cellule  epatiche  le  quali  incapsulerebbero  i  bacilli  e  si  moltiplicherebbero  per 
produrre  le  cellule  giganti  e  le  cellule  epitelioidi. 

L' A.  ha  studiato  le  evoluzioni  del  tubercolo  epatico  nel  coniglio. 

Su  tagli  colorati  alla  safranina  od  alla  fuxina,  (permettendo  quest'  ultimò 
reattivo  di  ben  ^vedere  i  bacilli),  si  Constata  che  i  tubercoli  si  sviluppano  escla- 
sivamente  nei  vasi ,  che  essi  sono  formati  dai  leucociti  e  dalle  cellule  endo- 
teliali. 

Le  cellule  epatiche  'non  mostrano  nessun  fenomeno  di  reazione  ;  non  vi  si 
osservano  figure  di  cariocinesi. 

Quando  gli  animali  sono  sacrificati  tardivamente,  vale  a  dire  quando  già  i  tu- 
bercoli sono  confluenti ,  le  cellule  del  fegato  si  appiattiscono ,  diventano  fusi- 
formi, scompaiono  per  atrofia  semplice  per  mezzo  di  un  processo  analogo  s 
-quello  che  si  nota  in  vicinanza  dei  noduli  cancerosi  secondari  del  fegato. 

Tomai  G. 
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AUCHÉ  e  H06BS.  — Effetti  della  tnbercologi  inoealata  nella  carità  pe* 
ritoneale  delle  rane.  (Quatrìème  Congròs  Fran^ais  de  Médecine  Interne)  tenu 
a  Montpellier  le  13  avril  1898. 

Se  si  inietta  una  coltura  di  tubercolosi  umana  o  di  uccello,  diluita,  nella  ca-^ 
vita  peritoneale  della  rana  si  vede  in  capo  ad  una  mezz'  ora  (ma  il  fenomeno 
ò  del  tutto  evidente  alla  fine  della  prima  ora)  i  leucociti  portarsi  in  massa  verso 
i  bacilli  e  far  loro  un  vero  argine:  Qui  dunque  si  ha  un  fatto  di  chimiotassi 
positiva. 

Questa  chimiotassi  ha  spinto  gli  A  A.  a  studiare  la  fagocitosi  che  incomincia 
dopo  la  prima  ora  per  giungere  al  suo  massimo  verso  la  settima  ora.  In  que<» 
sto  momento  i  leucociti  hanno  quasi  completamente  attratti  i  bacilli  ed  alcuni 
ne  sono  talmente  carichi  che  hanno  preso  T  aspetto  di  cellule  leprose. 

Se  si  lascia  svolgere  il  bacillo,  in  capo  ad  otto  giorni  si  osservano  delle  gra- 
nulazioni tubercolari  ripiene  di  bacilli  e  disseminate  su  tutti  gli  organi;  questa 
tubercolosi  va  generalizzandosi,  le  granulazioni  diventano  intraviscerali  ed  al 
centesimo  giorno   esse  hanno  raggiunto  il  periodo  di  degenerazione  grassa. 

La  tubercolizzazione  delle  rane  ò  dunque  possibile  ed  essa  passa  per  tutti  gli 
stadi. 

In  seguito  gli  AA.  hanno  ricercata  la  virulenza  dei  bacilli  inclusi  in  dette  gra-- 
nutazioni.  L' inoculazione  alla  cavia  ha  dimostrato  la  loro  virulenza  positiva  , 
ma  una  cavia  che  riceve  dei  prodotti  tubercolosi  di  rana  datanti  da  60  giorni 
presenta  una  tubercolosi  meno  generalizzata  di  una  cavia  inoculata  con  dei  pro- 
dotti di  30  giorni  ;  si  ha  dunque  una  certa  alterazione  del  bacillo. 

Tomai  G. 

LOP  e  MONTEUX.  —  Epidemia  di  pnenmonia  infettiva.  (Quatrième  Con- 
grès Fran^ais  de  Médecine  Interne  tenu  à  Montpellier  le  13  avril  1898. 

Gli  A  A.  hanno  potuto  seguire  dal  dicembre  1896  al  Marzo  1897,  una  epide- 
mia di  pneumonia  infettiva  svoltasi  in  tre  fabbricati  contiguL 

Il  numero  dei  malati  è  stato  di  25  con  11  decessi. 

La  malattia  era  notevole  per  la  gravità  dello  stato  generalo  :  Il  sistema  ner- 
voso si  trovava  istantaneamente  paralizzato  ;  il  cuore  indebolito  :  i  segni  pol- 
monari, molto  attenuati,  non  si  manifestavano  che  due  o  tre  giorni  dopo  il 
principio. 

Questa  epidemia  che  ad  un  dato  momento  si  credè  essere  di  psittacosi  o  di 
grippe,  deve  ravvicinarsi  a  quelle  già  osservate  da  Bonnemaison,  Sèe,  Massalon- 
go,  Helme,  Ménétrier. 

L*  etiologia  non  si  è  potuta  delucidare.  Lo  sgombero  dei  locali  infettati  co- 
me nelle  epidemie  di  questo  genere,  ha  fatto  cessare  il  male. 

Tomai  G. 

BRASCH.  — Lesioni  della  midolla  nell'anemia  perniciosa.  (Société  de 
Médecine  Interne,  de  Berlin.  Seduta  del  4  aprile  1898). 

'  A.  presenta  dei  preparati  microscopici  provenienti  da  due  malati  affetti  da 
«Bemia  perniciosa  complicata  a  paraplegia.  Il  primo,  un  uomo  di  47  anni  moti 
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ìt  cdpò  ad  uà  «nhò  ;  gli  eriirocìti  erano  in  é^so  molto  nieiio  nurnerodt  che  ifllo 
«tato  normale  e  la  lóro  tara  in  ehioglobina  era  solo  del  10  **io.  Le  lesioni  delli 
midolla  spinale  interessavano  sopratutto  la  sostanza  hinùda;  1  cordodi  poéterio^- 
tì   ed  i  cordoni  laterali  erano  la  sede  di  aherarioni  circoscritte. 

Nel  secondo  malato  le  lesioni  occupavano  principalmente  i  cordoni  pomerio- 
ri  ;  le  alterazioni  dei  cordoni  laterali  sembravano  recenti. 

Tomai  G. 

JEANNEL.  —  Epidemia  di  feMire  tifoide  doTuta  Alia  polTerè  delle  strm- 
■dè,  (Quatrième  Congrès  Francis  de  Médccine  Interne  tenu  à  Motìtpellióf  le  12 
avril  1898). 

L'  A.  dice  aver  potuto  seguire  fin  dal  principio  lo  sviluppo  di  una  epidemia' di 
febbre  tifoide  nella  quale  l'infezione  si  è  comnnicafa  con  Tacqua  che  era  assola- 
tamente priva  di  qualsiasi  germe  patogeno,ma  per  mezzo  dalla  polvere  delle  strade 
«  nelle  seguenti  condizioni  :  Le  deiezioni  di  un  tifoso  gettate  per  istrada  e  ra- 
pidamente disseccate  si  sono  mescolate  alla  polvere.  La  via  sottomessa  a  questa 
infezione  fu  il  punto  di  partenza  di  una  epidemia  che  colpi  parecchie  case  e  in- 
fine si  diffuse  nel  villaggio.  Le  prime  e  le  più  numerose  vittime  furono  dei 
bambini  che  si  trastullavano  giornalmente  sul  suolo  contaminato:  su  34  casi,  IS 
si  riferiscono  a  bambini  di  meno  di  12  anni.  Una  igiene  più  appropriata,  lo  spaz- 
zamento  ed  innaffiamento  delle  vie  bastò  ad  arrestare  i  progressi  dell'  epidemia. 

ToitAi  G. 


Farmacologìa  e  Terapia 

BURCKARDT.  —  Dal  pirosolo  e  del  fenosolo.  {DeiUsclié    med,    Woc/i^n- 
•schrift,  N.  41,  1898). 

Il  pirosolo  è  salicilacetato  acido  di  antipirinai  si  presenta  cristallizzato 
in  aghi  o  scaglie,  è  difficilmente  solubile  nell'acqua  fredda,  nell'etere  e  nel 
<!loroforraio,  facilmente  solubile  nell'  acqua  bollente  e  neir  alcool,  di  sapore  a- 
maro.  Il  fenosolo  è  p.  fenetidide  di  acido  salicilacetico  ^  e  si  presenta  an- 
ch' esso  cristallizzato  in  aghi  o  scaglie ,  difficilmente  solubile  nell'  acqua,  nol- 
r  etere,  nell'  alcool  freddo,  ma  facilmente  solubile  nell'  alcool  bollente,  di  sa- 
pore amaro.  La  scomposizione  di  questi  due  antipiretici  nell'  organismo  è  molto 
rapida,  come  si  può  constatare  nelle  urine  per  la  reazione  dell'  acido  salicilico. 
L'A.  ha  sperimentato  questi  due  nuovi  prodotti  in  27  ammalati  di  reumatismo, 
d'influenza,  di  nevralgie  reumatiche  ecc.,  ed  ha  potuto  concludere  dai  risultati 
ottenuti  che  sono  due  preziosi  antipiretici  ed  analgesici,  poiché  gli  effetti  si  ot« 
tengono  molto  più  rapidamente  che  non  con  1'  acido  salicilico  o  con  i  suoi  de- 
rivati. La  dose  in  generale  è  stata  di  mezzo  grammo  per  presa,  quattro  a  sei 
volte  nel  corso  della  giornata. 

L.  AfARAMXLDI. 
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TRAPBZWIKOFF.  —  L' i^MInM  «éme  mezMi  euratlr^  4eir  ft«tl^<»  c(èt 
titeeeè.  (Wratsch,  N.  29^  1898). 

L*A.,cshe  ha  pubblicata  sftf  questo  aYgometito  un  interessante  lavoro,  ha  sot- 
toposto alla  suggestìoti^  ipifotica  27  fumatori  ostinati,  che  erano  principalmente 
militari,  tra  trfRciali  e  soldati.  11  sonno  veaita  provocato,  facendo*  fiésafe  un  og- 
getto lucente,  ed  in  qualche  caso  limitandosi  a  f&r^  semplicemetite  una  sugge- 
stione verbale.  In  generale  i  pazienti  si  addormentavano  fàcilmente,  ma  alcuni 
non  vi  riuscirono.  La  quantità  di  tabacco,  che  i  pazienti  fumavano,  variava  da 
una  a  due  libbre  e  mezzo  per  mese.  Le  sedute  ipnotiche  erano  ripetute  og^ni 
tre  0  sei  giorni.  Ecco  i  risulfati  ottenuti  : 

Otto  pazienti  cessarono  completamente  di  filmare:  quattro  non  fumarono  per 
quattro  giorni  consecutivi  alla  seduta  ipnotica  ;  cinque  tralasciarono  il  fumo  per 
una  0  due  settimane  ;  sei  non  potettero  addormentarsi.  Gli  altri  sfuggirono  alla 
osservazione. 

L'A.,  basandosi  su  queste  esperienze,  in  verità  poco  numerose,  crede  poter 
concludere  che  la  suggestione  ipnotica  sia  un  ottimo  mezzo  terapeutico  contro 
r  abuso  del  tabacco,  mezzo  tanto  più  prezioso  in  quantochè  è  unico. 

L.  Maramaldi. 

Prof.  HIRT.  —  Cara   del   morfinismo   cronico 'faori  delP  asilo.  (re)'ap. 

Monalschefle,  ottobre  1898). 

11  medico  deve  partire  dalla  regola  fondamentale  che  è  inutile  instituire  la 
cura  del  morfinismo  cronico  fuori  delF  asilo,  ss  la  dose  giornaliera  di  morfina 
iniettata  sorpassa  i  25  cg.  Questi  casi,  del  resto,  sono  eccezionali,  poiché  ordi- 
nariamente si  ha  da  fare  con  individui  ,  che  s' iniettano  giornalmente  10  cg. 
éi  morfina.  Di  più  il  medico  non  deve  dimenticare  che  il  paziente,  il  quale  va 
a  pregarlo  di  essere  guarito  della  morfinomania,  fa  sempre  qualche  iniezione 
prima  di  rendersi  al  consulto,  ed  è  solo  in  questo  stato  ch^  egli  trova  V  energia 
di  voler  guarire.  Non  bisogna  quindi  tener  conto  dello  stato  di  salute,  nel  quale 
il  paziente  sembra  di  trovarsi  quando  si  presenta  al  medico.  Si  comincierà  col 
togliergli  la  siringa  e  la  soluzione,  e  lo  si  rimanderà  a  casa,  dove  lo  si  andrà  a 
visitare  8  o  10  ore  più  tardi.  Si  potrà  allora  rendersi  conto  del  grado  esatto 
della  intossicazione. 

La  cura  dovrà  incominciare  con  la  soppressione  assoluta  ed  immediata  della 
morfina  :  in  seguito  di  questa  soppressione  Y  ammalato  cade  per  tre  o  quattro 
giorni  in  uno  stato  di  prostrazione  solenne,  in  cui  si  affaccia  facilmente  V  idea 
del  suicidio,  che  TA.  ha  visto  attuata  in  due  casi.  Questo  stato  si  accompagna 
con  disturbi  gastro-intestinali  classici,  con  insonnio  pressoché  completo  e  con 
disordini  nervosi  di  vario  genere.  In  questo  perìodo  il  paziente  non  deve  essere 
lasciato  8olo>  ma  con  lui  non  deve  stare  che  una  sola  persona,  e  di  sesso  fem- 
minile :  TA.  ritiene  questa  condizione  indispensabile,  poiché  solamente  la  donna 
é  capace  di  sventare  le  astuzie  del  morfiomane  e  di  curarlo  con  la  necessaria 
perseveranza  e  devozione. 

Bisogna  guardarsi  nel  corso  dei  primi  giorni  di  permettere  V  uso  di  liquidi 
alcoolici  :  non  bisogna  cercare   che  una  sola  cosa ,  cioè   di  procurare   il  sonno 
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«11'  ammalato.  Nei  due  primi  giorni  la  donna  gli  somministrerà  quotidiana- 
mente 3  a  4  gr.  di  cloralio  idrato;  nel  3^  e  4^  giorno  3  a  4  gr.  di  trionalef,. 
Il  sonno  cosi  ottenuto,  dapprima  calmo,  ridiverrà  agitato  verso  il  3®  giorno:  è 
allora  il  caso  di  mettere  Fammalato  nel  bagno,  alla  temperatura  di  circa  35®  C, 
della  durata  di  mexz*  ora,  e  facendogli  in  ultimo  un*  affusione  sulla  nuca  e  sul 
dorso  con  acqua  alla  temperatura  di  25®  C.  Dopo  si  comincerà  col  prescrivere 
un'  alimentazione  sostanziosa,  si  permetterà  la  lettura  ed  una  piccola  passeg- 
giata quotidiana. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  è  verso  il  4®  o  5  '  giorno  che  si  potrà  incomin- 
ciare la  vera  cura,  che  consiste  nelle  sedute  ipnotiche^  o,  meglio  ancora,  nella 
suggestione  sistematica.  Il  morfiomane  è  difficile  ad  essere  suggestionato,  e  sola 
dopo  una  settimana  di  rforzi  la  cura  comincia  a  dare  i  suoi  efTettL  La  seduta 
ipnotica  consisterà  nel  provocare  uno  stato  leggiero  di  obnubilazione ,  che  si 
ottiene,  facendo  fissare  un  oggetto  lucente,  e  questo  stato  sarà  protratto  per 
tre  quarti  d*  ora  od  un'  ora,  facendo  nel  corso  della  seduta  circa  IO  suggestioni 
intensive.  Le  sedute  si  ripeteranno  due  volte  al  giorno,  e  la  cura  si  continuerà 
fino  a  che  V  ammalato  risentirà  un  disgusto  profondo  por  la  morfina  ed  un 
vero  spavento  per  i  suoi  effetti  nocivi. 

Di  34  ammalati  cosi  curati  fuori  dell*  asilo  (60  \  di  uomini)  27  guarirono 
in  un  tempo  variabile  tra  21  giorno  ed  8  mesi;  vi  furono  due  suicidi,  gli  altri: 
rifiutarono  di  continuare  la  cura,  ovvero  ebbero  delle  recidive.  Non  si  possono^ 
considerare  vere  guarigioni  se  non  quei  casi,  che  rimontano  od  un  anno  e  mozzo 
o  2  anni. 

Per  i  morfiomani  medici  è  necessario  richiedere  che  essi  non  facciano  inie- 
zioni di  morfina  ai  loro  ammalati. 

Le  recidive  si  cureranno  con  le  medesime  regole. 

L.  Maramaldi. 

LANCEREAUX.  —  Cara  degli  anearismi  eon  la  gelatina.  {Rerue  de  Thè- 
rapeutique^  novembre  1898). 

L'A.  ha  curato  finora  5  individui  affetti  di  aneurisma  dell'  arco  dell'  aorta , 
mercè  iniezioni  ipodermiche  d' una  soluzione  di  gelatina.  Adopera  una  soluzione 
di  2  gr.  di  gelatina  in  100  gr.  d*  acqua  salina,  al  titolo  fisiologico.  S' iniettano 
nel  cellulare  sottocutaneo  delle  regioni  glutee  250  e.  e.  di  questa  soluzione,  ri- 
petendo le  iniezioni  ogni  2-10  o  12  giorni,  secondo  i  casi.  Per  ottenere  la  gua- 
rigione completa  sono  necessarie  10-20  iniezioni.  Huchard  ha  confermato  i 
buoni  effetti  di  questa  cura,  che  permette  di  guarire  i  grossi  aneurismi  :  il  solo 
inconveniente  ò  che  le  iniezioni  riescono  molto  dolorose.  Huchard  in  un  tisico, 
ohe  aniava  soggetto  a  sbocchi  sanguigni  dovuti  ai  piccoli  aneurismi  di  Ras- 
MUSSEN,  ha  adoperato  il  medesimo  metodo,  e  Y  emottisi  è  cessata. 

Quel  che  bisogna  temere  in  questo  metodo  di  cura  gli  è  la  produzione  dei 
fenomeni  dovuti  alla  migrazione  di  frammenti,  che  si  possono  distaccare  dal  coa- 
gulo formatosi  nel  sacco  aneurismatico. 

L.  Maramaldi. 
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H.  DRESER.— Bieereke  sali' azione  biologica  e  tossica  dell'eroina.  {Bui- 
letin  de  Thétnpeuiique.  N.  19,  1898). 

Si  è  dato  il  nome  di  eroina  al  diacetato  di  morfina.  Dalle  ricerche  deir  A. 
risulta  che  essa  ò  indicata  contro  la  tosse  e  che  la  sua  azione  calmante  è  molto 
più  pronunziata  della  codeina.  Ciò  che  la  rende  preziosa  gli  è  che,  diminuendo  il 
numero  degli  atti  respiratorii  nelP  unità  di  tempo,  aumenta  in  grande  propor- 
zione r  ampiezza  della  fase  inspiratoria,  ed  in  conseguenza  V  aria  può  penetrare 
nei  più  piccoli  recessi  dell*  albero  respiratorio.  Inoltre  essa  attiva  V  energia  dei 
muscoli  respiratorii,  e  questa  sua  azione  è  importantissima ,  considerando  che 
la  tosse  suole  sorprendere  gV  individui  decrepiti  :  bisogna  quindi  evitare  V  in- 
debolimento della  muscolatura  del  torace  e  la  consecutiva  stagnazione  delle  se- 
crezioni bronchiali. 

V  eroina  agisce  pure  da  antipiretico.  Questa  sua  azione  è  dovuta  alla  dimi- 
nuzione del  consumo  dell'ossigeno,  e  quindi  alla  minorata  produzione  di  calo- 
rico. È  dieci  volte  meno  tossica  della  codeina. 

La  morte  consecutiva  olP  iniezione  endovenosa  deir  eroina  in  un  coniglio  av- 
viene per  paralisi  della  respirazione;  il  cuore  continua  a  funzionare  normal- 
mente, e  la  pressione  arteriosa  si  mantiene  sempre  alta,  lungo  tempo*dopo  che 
si  è  manifestato  un  cospicuo  rallentamento  del  respiro.  La  paralisi  terminale 
del  cuore  e  l'abbassamento  della  pressione ,  che  si  verificano  dopo  V  arresto 
della  meccanica  respiratorio,  non  dipendono  da  una  paralisi  vaso-motoria  pri- 
maria, ma  son  dovuti  esclusivamente  alla  mancanza  dell'ossigeno.  In  ogni  caso 
Teroina,  introdotta  nel  torrente  della  circolazione,  non  agisce  più  energicamen- 
te sul  cuore  del  fosfato  di  codeina,  alla  medesima  dose. 

L'  eroina  alla  dose  di  1  cg.  riesce  efficacissima  contro  la  tosse. 

Le  osservazioni  cliniche  di  Flobbt  hanno  dimostrato  che  essa  è  indicata  e 
dà  ottimi  risultati,  alla  dose  di  lj2  cg.,  in  tutti  quei  casi,  in  cui  si  sommini- 
ytra  il  fosfato  di  codeina  in  dose  di  3  cg, 

L.  Maramaldi 


Pediatria 


HAJECH.  —  Trattamento  del  prolasso  anale  nei  bambini  con  IMntro* 
dazione  dei  tamponi  ghiacciati  nel  retto.  (Seraaine  Medicale,  N.  62,  1898). 

Il  dottor  Hajech  di  Milano  raccomanda  contro  il  prolasso  cronico  del  retto, 
frequentissimo  nei  bambini,  l'introduzione  di  frammenti  di  ghiaccio  nelF  ano 
mentre  si  è  ridotto  lintestino  prolassato. 

L'A.  si  serve  di  piccoli  coni  di  ghiaccio,  tronchi,:  lunghi  da  7  ad  8  cm.  e 
presentanti  alla  loro  base  un  diametro  di  2  cm.  Ii2  a  3  cm.  Tai  coni  si  in- 
viluppano in  garza  jodoformizzata  e  si  pongono  al  centro  della  porzione  'pro- 
lassata con  il  tampone  ghiacciato. 

Il  tampone  cosi  introdotto  non  ò  espulso  e  sarà  rinnovato  dopo  ogni  defe- 
cazione. Poco  por  volta  si  riduco  il  prolasso.  Tal  risultato  è  dovuto  alla  de- 
Oiom.  Iniem.  di  Se  Med.,  Anno  XX.  72 
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congestione  ed  fdl^numeiito   della    contrattilità  del  tessuto    rettale   sotto   T  in- 
fluenza deireccitazione  meccanica  e  tonica  esercitata  dal  ghiaccio. 

L'indirizzo  curativo  succennato  (come  risulta  dai  fogli  matricolari  clinici) 
è  stato,  sin  dal  1886  introdotto  da  me  nella  Clinica  degli  -Svezzati  del  nostro 
Brefotrofio.  La  tecnica  però  e  di  gran  lunga  più  semplice,  consistente  sol- 
tanto neir  iniettare  siringhe  ?  di  acqua  gelata  ogni  due  ore  nel  retto.  La  inn- 
cosa  prolassata  poco  per  volta  si  deturoef ,  rientrando  del  tutto  in  condizioiìi 
normali  nel  breve  spazio  di  48  ore  al  più.  I  risultati  sono  stati  sempre  ottimi» 
in  qualche  caso  ho  aggiunto  alle  siringhe  rettali  Tapplicazione  mediata  della 
borsa  da  ghiaccio  per  alcune  ore  soltanto. 

Baculo 

UTCHINSON.  —  Sulle   varie  manifestazioni   della  sifilide   oongenita. 

(Congresso  d*  Edimburgo.  British  Med.  Journal,   1898). 

L'  0.  comunica  le  sue  osservazioni  fatte  nel  lungo  decorrere  di  25  anni  sulla 
frequenza  relativa  delle  manifestazioni  tardive  della  sifilide  ereditaria. 

Come  legioni  ossee  TO.  ha  veduto  molteplici  casi  di  sifilide  ereditaria  simu- 
lanti r  osteite  deformante  e  caratterizzati  da  una  ipertrofia  ossea  con  incurva- 
mento. Le  maniiestazioni  articolari  simultanee  si  producono  sempre  in  individui 
giovani.  Le  gomme  e  le  altre  lesioni  sifilitiche  della  lingua  sono  eccessivamente 
rare  sol  quando  sieno  prodotte  dalla  sifilide  ereditaria;  TO.  però^ne  ha  osservato 
recentemente  un  caso  tipico  in  una  giovane  a  33  anni,  che  era  affetta  d*  eredo- 
sifilide.  La  gomma  avea  sede  nello  spessore  della  lingua  e  disparve  in  5  setti- 
mane dietro  Tuso  del  ioduro  potassico.  Salvo  pel  lupus  fagenedico, bisogna  (tra  le 
tante  forme  di  malattia  della  pelle  che  occorrono  più  tardi  della  prima  infanzia) 
ritenere  che  dipendano  da  sifilide  ereditaria. 

A  parte  alcuni  dei  suddetti  accidenti  i  sifilitici  ereditari  godono  in  sèguito 
buona  salute  e  nella  maggior  parte  è  difficile  riconoscere  che  sieno  stati  col- 
piti nella  prima  infanzia.  Né  v'ha,  secondo  TO. ,  alcuna  ragione  per  impedire 
loro  il  matrimonio;  i  fatti  addimostrano  contro  la  possibilità  di  trasmissione 
della  malattia  alla  terza  generazione,  alcuni  la  riterengona  del  tutto  impossibile. 

Bacuix). 

BAGINSKI.  —  Sai  medesimo  argomento.  (Id.  id.). 

L'  0.  avvisa  che  molti  casi  di  sifilide  infantile  sono  di  una  diagnosi  difficile.  Ha 
visto  un  certo  numero  di  bambini  colpiti  d'  atrofia  con  sola  otite  sui  quali  era 
impossibile  di  dire  se  tali  disturbi  erano  dovuti  a  sifilide  o  no.  Vi  sono  casi  di 
tneloena  ed  una  forma  particolare  di  diarrea  incoercibile  eh*  egli  crede  dover 
ascrivere  alla  sifilide  congenita.  L'O.  ha  osservato  su  un  piccolo,  delle  ulcera- 
zioni sifilitiche  deir  intestino ,  ma  ciò  è  estremamente  raro.  Non  ha  osservato 
casi  di  microcefalia  d'  origine  sifilitica,  ma  ha  avuto  conoscenza  d'  un  caso  di  pa- 
ralisi spasmodica  consecutiva  a  pachimeningite  a  seguito  d'  uno  stato  d'idiozia. 

L'  0.  non  crede  alla  trasmissione  della  sifilide  sino  alla  terza  generazione 
purtuttavolta  egli  ha  in  osservazione  casi  che  potrebbero  lasciare  pensar?  a 
tale  trasmissione. 
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Cita  il  caso  d*  un  feitciuUo  a  4  aùtii  che  ha  presentato  una  ttunefasione  della . 
milza  con  anemia  da  cause  indeterminate.  Avea  pensato  sin  dalle  prime  alla  si- 
filide ,    quando  la  opinione   sua  fu  confermata  dalla  comparsa  di    una  mfilide 
ereditaria  delle  più  gravi  in  un  fratello  di  codesto  infermo.  In  altri  casi  un'o- 
^teocondrite  è  stata  la  sola  manifestazione  della  eredo-sifìlide. 

Baculo 

€OMHY.  —  (Medesimo  argomento,  id.  id.). 

L'  0.  premette  essere  importante  conoscere  la  sifilide  nei  neonati  per  non 
ritardare  d*  istituirne  il  trattamento. 

In  alcuni  casi  il  neonato  è  venuto  alla  luce  con  una  eruzione  tipica  come  il 
penfigo;  altra  volta  è  al  cadere  d'  una  settimana  che  appaiono  placche  mucose 
unogenitali,  fenditure  labiali,  sifilide  della  faccia  e  spesso  vi  ha  V  aspetto  ape- 
•ciale  descritto  dal  Thompson, 

In  questo  caso  la  tinta  è  pallida,  la  pelle  e  le  mucose  sono  scolorate,  vi  ha 
■anemia  e  si  nota  in  ispecial  modo  nei  pressi  degli  orifizi  naturali  :  occhi,  naso* 
bocca  un  coloramento  scuro,  terroso,  brunastro,  d^una  estensione  indeterminata, 
-che  s'  accompagna  a  corista  saniosa. 

Quando  colla  tinta  terrosa  esiste  un'  eruzione  papulo-squamosa  sulla  fronte, 
sulle  labbra  o  sulle  parti  genitali  in  un  ai  sintomi  succennati  ed  a  croste  si- 
mulanti r  impeiigo  o  T  eczema  dei  neonati,  è  impossibile  scartare  Tidea  di  sifi- 
lide ereditaria.  Cosi  del  pari  si  può  trovare  sulle  natiche  o  alla  regione  ano- 
genitale  un  eritema  lenticolare  con  placche  squamose  o  vegetanti. 

Le  pseudo-paralisi  del  Parrot,  e  le  lesioni  ossee  degli  arti  che  sopravvengono 
al  3^  0  4°  mese  ai  bambini  che  sono  stati  sino  a  questo  tempo  ben  nudriti  de- 
vono essere  distinti  dalle  paralisi  ostetriche  che  appaiono  di  buon'ora  dopo  la 
nascita  e  dalla  paralisi  spinale  che  è  una  manifestazione  più  tardiva.  La  pseu- 
-do- paralisi  cede  rapidamente  al  trattamento  mercuriale. 

I  segni  caratteristici  notati  dal  Parrot  sono:  cicatrici  alle  natiche,  desqua- 
mazione alla  lingua,  il  cranio-tabe^  non  sono  più  specifici:  Le  erosioni  dentarie, 
la  sordità,  la  cheratite  notata  da  Hutchinson  sono  di  maggiore  importanza  per 
la  diagnosi.  Le  gomme  periostee  e  sottocutanee ,  le  deformazioni  della  tibia  e 
la  perforazione  palatina  sono  sintomi  nettamente  sifilitici. 

Baculo. 

HUTCHINSON.  —  {Medesimo  argomento,  id.  id.). 

L'O.  avvisa  che  la  sifilide  congenita  è  spesso  frequentemente  sconosciuta  in 
^ulti  .giovani,  perchè  si  assegna  troppa  importanza  alla  presenza  od  all'assenza 
^ella  mal  formazione  dentaria  specifica  e  della  cheratite  interstiziale.  Questi 
«intomi  mancano  probabilmente  sulla  metà  degli  eredo-sifilitici  che  abbiano 
raggiunto  V  età  adulta. 

L'O.  dice  che  le  nostre  conoscenze  sulle  lesioni  ganglionari  dovute  alla  si- 
fìlide si  sono  estere  in  questi  ultimi  anni.  Oltre  la  sinovite  simmetrica  dei  gi- 
nocchi che  si  manifesta  di  conserva  alla  cheratite  interstiziale,  esiste  una  forma 
d'  osteo-artrite  e  di  artrite  che  rassomiglia  molto  dappresso  ali*  artrite  tuberco- 
lare e  che  può  essere  cagionata  dalla  sifilide  ereditaria,  senza  che  esistono  no- 
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hi  ■ 

duli  nelle  estremità  articolari  od  ossee.  Nel  contempo  si  trovano  casi  d*  ade- 
nite  gommose,  cervicali,  mediastinali,  e  casi  di  nefriti  croniche  in  concomi- 
tanza con  ipertrofia  del  fegato  e  della  milza  per  sifilide  congenita.  Le  lesiona 
epatiche  ponno  ostruire  la  vena  cava  inferiore,  come  del  pari  una  gomma  me- 
diastinica  può  inviluppare  la  vena  cava  inferiore. 

Baculo. 

THOMPSON.  —  (Medesimo  argomento,  id.  id.). 

U  0.  avvisa  che  certi  sintomi  come  la  corizza ,  la  roseola  ,  sono  caratte- 
ristici della  sifilide  congenita  dei  bambini  colpiti  di  questa  malattia.  Quanto- 
alle  manifestazioni  meno  tipiche,  esse  si  presentjmo  secondo  aspetti  varii  e  di- 
versamente combinati. 

L'  0.  riferisce  casi  nei  quali  sembra  che  in  quelle  famiglie ,  nelle  quali  so- 
pravvivono bambini  sifilitici ,  gli  stessi  organi   hanno  una  tendenza   ad  essere- 
più  specialmente  afietti. 
Gli  esempii  sono  i  seguenti  : 

a)  in  una  famiglia  su  12  bambini,  due  varcarono  il  limite  della  prima  in- 
fanzia; però  amendue  erano  sordi  e  con  dentatura  del  tutto  specifica; 

h)  in  altra  famiglia  ;  di  10  figli,  i  cinque  ultimi  non  presentarono  nessun* 
segno  di  sifilide;  degli  altri  cinque  :  3  morirono  piccoli  [e  due  raggiunsero  la 
seconda  infanzia.  Questi  due  ultimi  furono  afletti  da  periostite  grave  in  diversi 
punti  degli  arti  tra  i  10  ed  i  12  anni; 

e)  in  altra  famiglia  di  4  figli  :  i  tre  primi  furono  affetti  di  sifilide,  avendo 
tutti  una  corizza  ed  in  seguito  un*  eruzione  caratteristica  che  comparve  tra  la 
3*  e  la  6*  settimana  di  vita,  ed  infine  una  pseudo-paralisi  risultante  da  mul- 
tipli scollamenti  epifisart  tra  la  3*  e  la  4*  settimana  ; 

d)  ancora  un'ultima  famiglia  dà  esempio,  il  più  caratteristico,  della  ten- 
denza a  lesioni  similari;  imperocché  di  7  bambini,  5  sopravvissero  di  là  della 
prima  infanzia  e,  di  questi:  4  furono  colti  da  retino-coroidite  con  complicanza 
in  due  casi  d'  atrofia  dei  nervi  ottici  e  disturbi  cerebrali.  Nessuno  di  tai  pìc- 
coli addimostrò  deformazione  dentaria,  cheratite  o  lesione  auricolare. 

Baculo. 
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F.  FAZIO  e  F.  P.  SGOBBO.  —  Mannaie  di  semeiologla  medica.  —  Stabili- 
mento tipografico  Nicola  lovine  e  C.  Napoli  1899. 

Il  grande  successo  ottenuto  dalla  prima  edizione  ,  rapidamente  esaurita  ,  ha 
consigliato  gli  AA  a  fame  una  seconda ,  che  ci  compiacciamo  di  presentare  al 
pubblico  medico.  E  bene  sta  ;  poiché  piace  sempre  che  un'  opera  italiana  ben 
fatta  e  redatta  con  serii  intendimenti  e  con  grande  parsimonia  incontri  il  fa- 
vore generale,  e  venga  preferita  ai  tanti  trattati  stranieri,  che  operosità  di  tra- 
duttori e  convenienza  di  editori  ci  hanno  fatto  conoscere. 

Se  molto  vantaggio   ha  tratto  da  essi  la  cultura   medica   nazionale,  quando 
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X>6r  il  completo  cambiamento  di  indirizzo  delle  scienze  biologiche  in  questa  se* 
-conda  metà  di  secolo  noi  ci  trovavamo  ancora  molto  indietro  rispetto  agli  altri, 
-ora  che  le  nostre  scuole  cliniche  e  sperimentali  si  son  poste  a  livello  delle  fo- 
restiere, è  necessario  che  si  diano  ai  giovani  studenti  ed  ai  medici  pratici,  trat- 
tati italiani,  che  mentre  sono  conformi  per  esposizione  e  per  indirizzo  all'  in- 
dole nostra,  senza  trascurare  la  letteratura  straniera,  tengano  giusto  conto  di 
tutto  il  lavoro  che  si  ò  prodotto  e  con  lena  incessante  si  produce  dalle  nostre 
scuole.  Ed  ò  proprio  a  questo  concetto  che  rispondono  alcuni  buoni  trattati 
italiani  di  semiotica  medica,  come  quelli  del  prof.  A.  Biondi  ecc.,  ed  il  libro 
<)eg]iAA.  che  se  ebbe  nella  prima  edizione  le  lodi  di  tutta  la  stampa  medica  e 
la  grande  considerazione  dei  nostri  clinici,  sarà  ora  ugualmente  bene  accolto 
«d  avrà  tutti  gli  incoraggiamenti  che  merita. 

Alla  forma  chiara,  lucida,  all'  ordine  preciso  si  aggiunge  una  esposizione  ra- 
gionale non  solo  dei  fatti  semiotici  bene  assodati,  ma  anche  di  tutti  gli  istru- 
menti  oramai  entrati  nel  patrimonio  medico,  di  tutte  le  teorie  sostenute  e  con 
una  critica  sobria,  spregiudicata,  obbiettiva  il  trattato  non  è  una  pura  relazione 
<ii  disparate  opinioni;  ma  forma  un  tutto  armonico  con  un  indirizzo  uniforme 
e  veramente  scientifico. 

In  mezzo  alla  colluvie  di  lavori  che  vien  fuori  ogni  anno,  alle  moltissime 
osservazioni  esposte  nelle  accademie  e  nei  congressi,  spesso  tutt'  altro  che  ben 
vagliate,  riunire  in  limiti  abbastanza  ristretti  di  un  manuale,  le  osservazioni  e 
le  teorie ,  non  in  un  semplice  elenco>  del  quale  il  medico  pratico  non  sa  che 
farsi,  e  che  per  lo  studente  rappresenta  un  vero  pelago  dove  naviga  senza  bus- 
sola ,  ma  coordinandolo  con  un  unico  indirizzo  e  con  una  critica  sobria  ed 
esatta,  non  è  opera  facilmente  raggiungibile  da  tutti  ;  e  noi  possiamo  assicu- 
rare che  gli  AA.  hanno  completamente  ottenuto  lo  scopo,  specialmente  per  la 
speciale  competenza  negli  argomenti  trattati.  Il  prof.  Fazio  infatti  ha  i*e- 
datta  la  Semiologia  generale,  quella  del  respiro,  del  cuore  e  dei  vasi,  dell'ad- 
dome e  degli  organi  addominali;  e  si  vede  la  lunga  pratica  dell'  insegnamento: 
il  prof.  Sgobbo  la  semiologia  nervosa;  ed  ò  ammirevole  come  ha  potuto  dare 
•un'esatta  conoscenza  di  questa  parte  importantissima  oramai  della  diagnostica 
medica  in  cosi  breve  spazio. 

Parecchi  argomenti  sono  stati  aggiunti  in  questa  2*  edizione,  e  ci  piace  se- 
gnalare il  capitolo  che  riguarda  la  radiografia  e  radioscopia,  in  cui  succinta- 
mente si  trovano  i  risultati  positivi  ottenuti  nella  semiotica  medica  con  la  bril- 
lante scoperta  di  questa  fine  di  secolo. 

La  semielogia  nervosa  è  stata  in  questa  edizione  svolta  in  modo  più  ampio, 
e  noi  ce  ne  compiacciamo,  perchò  nella  prima  edizione  era  in  limili  molto  ri- 
stretti. La  lucidità  della  forma  è  tale  che  rende  facile  anche  ai  principianti  lo 
studio  della  nevrologia,  ciò  che  non  sempre  si  ha  in  altri  trattati  speciali,  an- 
che molto  più  estesi. 

Cosi  il  manuale  degli  AA.  riesce  di  grande  utilità  agli  studenti  ed  ai  medici 
t>ratici  nello  studio  della  clinica  e  come  guida  alla  diagnosi  fisica,  e  noi  siamo 
^erti  che  il  successo  che  avrà  sarà  quale  si  merita. 

C.  GlOFFRBDU 
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Seduta  del  5  luglio  1898 
PfttofuieBl  e  evra  éàl%  strabiMiio  ftiMsloMile  detto  eoaeomltaiit». 

PANAS.  —  Si  sa  che  lo  strabismo  funzionale  è  dovuto  ad  una  semplice  in<-^ 
coordinazione  della  convergenza  dei  globi  oculari  la  quale  si  # compone  di  due- 
parti  ,  r  una  positiva  o  di  convergenza,  Taltra  negativa  o  di  divergenza.  St 
sa  anche]  che  nel  disturbo  sia  deir  uno  che  del  Taltroldi  questi  componenti 
i  muscoli  ed  i  nervi  non  vi  entrano  af  fatto  ,  come  lo  provano  la  cessazione- 
delio  strabismo  durante  il  sonno  naturale  o  cloroformico,  e  la  sua  guarigioiie 
spontanea  in  multi  soggetti  per  il  solo  fatto  della  crescenza. 

Ciò  che  non  è  meno  importante,  è  di  sapere  che  lo  strabismo  concomitante 
non  si  riscontra  mai  in  un  solo  occhio,  e  che  i  due  occhi  sono  sempre  deviati,, 
sebbene  non  egualmente. 

Un  altro  errore,  che  è  buono  dissipare,  è  il  criterio  che  lo  strabismo,  essen-^ 
zialmente  funzionale  al  principio,  non  tardi  a  complicarsi  con  una  retrazione^ 
dfi  muscoli  e  del  loro  apparecchio  aponevrotico.  In  realtà  questa  retrazione  non. 
è.  naai  esistita. 

Essendo  stabilita  la  natura  puramente  funzionale  dello  strabismo  bisogna  ri- 
cercare se  r  incoordinazione  dei  muscoli  oculari  è  di  ordine  centrale  o  perife- 
rico. Secondo  me  non  bisognerebbe  riferire  lo  strabismo  ad  un  disturbo  ner- 
voso centrale  che  in  un  limitato  numero  di  casi  ;  spesso  tratta  di  un  disturbo- 
periferico. 

Da  questa  patogenesi  dello  strabismo  deriva  la  cura  chirurgica  la  quale  con- 
viene di  opporre  a  questa  deformità. 

Si  sa  che  ropei*azione  dello  strabismo  comprende  due  metodi  :  1.^  la  teno- 
tomia,  altrimenti  detta  trazione  del  tendine  dei  muscoli  deviatori  ;  'Z,^  aUuiirr 
gamento  dei  muscoli  ant^^msti. 

L'  uno  ha  par  effetto  di  indebolire  muscoli  troppo  tesi  ;  Paltro  di  fortificare 
quelli  troppo  deboli  . 

Di  questi  due  metodi  io  preferisco  il  primo  per  la  sua  semplicità  e  pei  ri- 
sultati che  esso  fornisce  e  non  ricorro  a^  secondo  se  non  quando  la  correzione 
ottenuta  con  la  tenotomia  non  è  del  tutto  sufficiente. 

Secondo  ciò  che  ho  detto  sulla  bilateralità  dello  strabismo  è  evidente  che  \% 
tenotomia  deve  esser  praticata  non  in  un  solo  occhio,  come  si  fa  ancora  gen^* 
ralmente,  ma  in  entrambi  gli  occhi. 

Io  fo  questa  doppia  operarne  in  una  sola,  sadutai  sotto  il  cloroformio  e,, 
in  casi  di  deviazione  molto  accentuata  dei  globi  ooidari'  pratico»  dopo  la  sa^ 
zione  dei  muscoli,  il  loro  siiran}i0nto«,in  modo  da,dimÙMii^iMwara  la-reaisteAr 
za  s€^^ndo  il  metdo  operatorio  altre  volte  da  me  indicata 

Ì\  metodo  che  ho  esposto  è  stato  da  me  applicato  su  220  soggetti  compren- 
denti 210  strabismi  convergenti  e  10  divergentL 
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T*ft  i  pivmi  oonttamo  180  radd^insamenti  completi  ed  immedistiy  e  30  rad- 
dvénstnenti  isweiiìpletù 

Soi  10  stnibièi  dhergfe&ti^  la  tntsione  dei  retti  estenui  ò  stxta  safiteifote  in 
Secasi  relatii^ai&aikte  l^i^àeri  mentre  negli  altri>2  abbiano  otleirato.iliraddsit»» 
zamento  completo  praticando  nella  medesima  seduta  \m  tenotonia  dei  rettL 
estami  e  ralluagamento  capeulare  dei  retti  interni. 

Cara  del  tumori  erettili  eon  le  iniezioni  coagulanti. 

ANGER.  —  Da  30  anni  curo  i  tamorì  erettili  con  iniezioni  interstiziali  di 
nn  liquido  a  base  di  perdoruro  di  ferro. 

La  soluzione  che  abitualmente  adopero  è  composta  di  60  grammi  di  acqua, 
16  grammi  di  cloruro  di  sodio,  e  25  gram.  di  perclomro  di  ferro  liquido  a 
30^.  Oltre  al  suo  potere  coagulante  questa  soluzione  ha  il  vantaggio  di  non 
essere  dolorosa.  Ne  inietto  da  2  a  10  goccie  nei  piccoli  angiomi,  e  da^  20  a 
40  goccie  in  differenti  punti  negli  angiomi  più  voluminosi^ 

Per  i  piccoli  tumori  mi  serro  di  una  siringa  di  Pravaz,  per  i  grossi  impie^ 
go  una  siringa  munita  di  due  aghi  Tuno  dentro  Taltro:  Tago  esterno  ò  immer- 
so nel  tumore  fino  a  che  il  sangue  viene  a  comparire  al  suo  orificio;  allora  sa 
è  certi  di  essere  penetrati  in  una  grossa  vena  od  in  un  cavo  sanguigno.  Vùgo 
interno  adattato  alla  siringa  ò  in  seguito  introdotto  nel  precedente  e  s^ineomi]l•^ 
eia  ad  iniettare. 

L'  inieaàone  deve  feirsi  lentamente.  Terminatala  si  ritira  il  doppio  ago]  ed  ò 
sufficiente  mantenere  il  dito  od  un  piccolo  tampone  sulla  puntura  per  pochi  mi- 
nuti onde  arrestare  V  uscita  del  sangue. 

Negli  angiomi  di  un  certo  volume  si  ripeterà  V  iniezione  in  più  punti*  a  li- 
vello delle  zone  le  più  saglienti  seguendo  la  medesima  tecnica.  Precauzione*  in- 
dispensabile è  di  circoscrivere  attentamente  l'angioma  durante  tutto  il  tempo  dei- 
Toperazione  con  una  compressione  periferica,  onde  impedire  il  passaggio  del 
sangue  ed  il  reflusso  del  liquido  coagulante  nella  corrente  circolatoria.  Questo 
isolamento  del  tumore  facilmente  si  realizza  per  mezzo  di  un  anello  che  ^non 
si  dovrà  ritirare  prima  di  15  minuti  circa  dopo  1'  iniezione,  quando  il  coagulo 
è  divenuto  ben  apprezzabile  col  dito. 

Se  r  iniezione  è  stata  ben  fatta  il  tumore^  da  principio  aumenta  di  volume  , 
e  solo  2  o  3  giorni  dopo  incomincia  a  diminuire  ,  ma  sempre  lentamente ,  e 
solo  dopo  parecchi  mesi  scompare  dei  tutto. 

In  capo  a^  3  0  6  mesi,  se  l'angioma  non  è  scomparso,,  rinnovo  V  inieoioae  e 
la  ripeto  tante  volte  qfianto  sarà  necessario. 

SAYOIRE  legge  una  nota  nella  quale  insiste  su  i,  buoni  efietti,.ifeeUa  taJi»er- 
colosi  polmonare,  del  creosoto  amministrato  alla  dose  da  6  a  10  gr.  al  giofno, 
in  un  liquido  oleoso  o  nel  latte,  e  peso  a  preferenza  durante  i  pasti* 

Seduta  del  i2  luglio  i898 

Patogenesi  e  cura  dello  strabismo. 

JAVAL.  —  Sono  d^accordo  con  Panas  sulta  patogenesi  dello  strabismo. 
In  (i^MMUto  aUa>cura.dì  gnastor  éaformità, , secondo  me^:À  veriD  i  ^kmIì  Tanni 
cb^  hi»(ig|PMi.fipPBteùafdi^GO]v»§|!l^ 
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'  U  operazione  che  conviene  praticare,  ò  la  tenotomia.  Come  Panas,  credo  che 
questa  operazione  debba  farsi  nei  2  occhi  solo  quando  la  correzione  ottenntu 
in  seguito  ad  una  prima  tenotomia  dell^occhio  deviato  non  è  sufficiente,  lo 
dunque  non  pratico  mai  Toperazione  su  i  due  occhi  nella  medesima  seduta.  Cre^ 
do  inoltre  che  si  debba  far  seguire  la  prima  tenotomia  da  una  occlusione  per- 
manente e  prolungata  dell'occhio  sano.  Con  questa  precauzione  si  ottengono 
in  alcuni  casi  guarigioni  senza  altro  intervento.  Per  ciò  che  riguarda  le  pre- 
cauzioni antisettiche  io  le  considero  come  superflue  essendo  gli  umori  dell'oc- 
chio per  so  stessi  dotati  di  proprietà  antisettiche. 

FOURNIER.  —  Esaminando  fanciulli  eredo-sifilitici  sono  stato  colpito  n^  ri- 
scontrare molto  spesso  in  essi  lo  strabismo.  Infatti  su  52  soggetti  di  questo  ge- 
nere, 21  erano  nettamente  strabici.  Credo  dunque  poter  affermare  che  lo  stra- 
bismo è  un  disturbo  funzionalo  che  si  osserva  frequentemente  negli  eredo-sifi- 
litici. In  quanto  ai  rapporti  dello  strabismo  con  la  sifilide  ereditaria  non  sarei 
in  grado  di  delucidarli,  e  non  saprei  dire  in  particolare  se  si  tratta  di  una  le- 
sione dei  centri  nervosi  o  di  un  disturbo  periferico. 

Del  resto  son  lontano  dal  considerare  Te  redo-sifilide  come  la  causa  unica 
dello  strabismo.  > 

Al  contrario  sono  convinto  che  la  tubercolosi  e  TalcooHismo  degli  ascendenti 
possono  egualmente  figurare  negli  antecedenti  degli  strabici.  Vi  sono  altre  cau- 
se di  strabismo? 

Io  non  so.  In  qualsiasi  modo  non  deve  far  meraviglia  che  la  sifilide,  la  tu- 
bercolosi e  raloooUismo  ereditarii  siano  delle  cause  di  strabismo  nei  discendenti, 
poiché  tutti  sanno  che  questi  sono  i  tre  grandi  fattori  delle  distrofie  congenita. 

JAVAL.  —  Molto  volentieri  ammetto  con  Fournier  che  Teredo-sifilide  costi- 
tuisca un  terreno  favorevole  allo  sviluppo  dello  strabismo  ma  non  credo  che  si 
debba  attribuire  questa  deformità  ad  una  affezione  dei  centri  coordinatori  dei 
movimenti  oculari. 

Tomai  G. 

Accademia  di  Biologia  di  Parigi 

Seduta  del   14  maggio  i898 

Effetti  della  morfina  sugli  scambi  respiratori. 

6ARDIER  dice  aver  constatato,  con  Fursac,  che  la  morfina  determina  della 
importanti  variazioni  nel  chimismo  respiratorio,  variazioni  che  si  traducono  con 
una  diminuzione  del  50  O^Q  circa  delFemissione  di  acido  carbonico. 

DURANTE  riferisce  un  caso  di  lesione  congenita  sistematizzata  dei  fasci 
di  Goll  in  un  bambino  nato  a  termine  e  morto  dopo  aver  fatto  qualche  inspi- 
razione. 

Seduta  del  2i  Maggio  i898 

Azione  della  cocaina  sol  cuore 

PACHON.  — Vi  presento  a  nome  mio  è  di  Moulinier  numerosi  tracciati  gra- 
fici riferentisi  air  azione  della  cocaina  sulVorgano  centrale  della  drcolazioiia. 
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La  prima  cosa  importante  registrata  da  questi  tracciati  ò  un  aumento  della 
tonicità  cardiaca  che  si  manifesta  a  principio  delP  attossicamento. 

Se  si  traccia  una  linea  che  passa  per  V  estremità  inferiore  di  ciascuna  delle 
curve  sistoliche  che  si  inscrivono  in  detta  fase,  questa  linea  ò  nettamente  a- 
scendente  :  il  cuore,  dopo  la  sua  contrazione  non  toma  allo  stato  primitivo  di 
rilasciamento  ma  resta  in  uno  stato  di  tono  aumentato  (  ipertonieità  ). 

Questo  fenomeno  osservato  sul  cuore  in  situ  della  rana  s'accompagna,  dopo 
4ilcune  sistoli  ad  un  riposo  compensativo  ,  il  che  dimostra  che  TattossicameDto 
«i  esplica  allora  sul  *  miocardio  senza  avere  ancora  raggiunto  il  sistema  ner- 
voso regolatore  intrinseco  delibazione  cardiaca,  al  quale  deve  essere  riferita  la 
manifestazione  del  riposo  compensativo.  (Dastre).  —  Questo  d'altra  parte  è 
un  fatto  che  tende  a  far  rilevare  la  natura  deiravvelenamento  sistolico  che  sì 
deve  attribuire  alla  cocaina,  conformemente  all'opinione  di  Mosso. 

Questi  tracciati  ci  spiegano  ancora  i  caratteri  particolari  dell'aritmia  notata 
da  diversi  autori  nell'attossicamento  cocainico  cardiaco.  Questa  aritmia  si  pre- 
senta con  fasi  che  sono  in  realtà  perfettamente  regolate. 

Le  sistoli  si  succedono  a  gruppi  definiti:  gruppi  di  quattro,  tre  o  due  sistoli 
compaiono  nettamente  sui  tracciati.  Si  assiste  ad  un  ritmico  periodico  cardiaco 
•che  del  resto  si  riscontra  nello  studio  di  altri  attossicamenti  sistolici  e  che  ri- 
•corda  come  forma  grafica  il  ritmo  periodico  respiratorio  osservato  in  altri  at- 
tossicamenti, per  esempio,  per  la  morfina. 

Al  ritmo  periodico  succede  una  fase  d'  estremo  rallentamento  delle  contra- 
zioni ventricolari  che  terminano  con  la  morte  del  ventricolo  in  sistole.  Ma 
mentre  si  produce  l'arresto  ventricolare  le  orecchiette  continuano  a  battere. 
Alcuni  dei  tracciati  mostrano  chiaramente  questa  dissociazione  auricolo-veutri- 
•colare.  Tosto  le  orecchiette  anche  ess^  non  pulsano  più  sinoronicamente  e  s'ar-  - 
restano  in  uno  stato  estremo  di  dilatazione,  cariche  di  tutto  il  sangue  che  esse 
non  sono  capaci  di  f^pellere  nel  ventricolo  contratto. 

LABORDE.  —  L*  arresto  sistolico  o  diastolico  del  cuore  sotto  V  influenza  di 
tossici  può  variare  secondo  gli  animali. 

È  vero  che  nel  cane  Pattossicamento  può  provo^re  dei  disturbi  respiratorii 
capaci  di  esercitare  da  loro  stessi  un'azione  sul  cuore. 

La  produzione  del  ritmo  periodico  e  la  dissociazione  auricolo-ventricolare , 
che  nettamente  si  può  osservare  nei  tracciati  grafici  presentatici  da  Pachon, 
«ono  molto  interessanti,  lo  ho  riscontrati  questi  fenomeni  in  attossicamenti  per 
varii  veleni  di  freccia. 

PACHON.  —  L'arresto  del  cuore  in  diastole  nel  cane  sotto  F  influenza  della 
cocaina  ò  un  arresto  che  si  può  rapportare,  nelle  varie  esperienze  pubblicate 
fino  ad  oggi,  ad  un  arresto  asfittico  ,  donde  risulta  la  morte  del  cuore  in  dia- 
stole. La  questione  potrà  essere  risolata  su  cani  a  sezione  sottobulbare  o  cura- 
rizzati  che  si  terranno  sotto  la  respirazione  artificiale  durante  l'attoesicamento 
cocainico. 

PHISALIX.  —  Il  veleno  di  rospo  produce  sul  cuore ,  sotto  il  punto  di  vista 
della  dissociazione  auriculo- ventricolare ,  e  della  persistenza  delle  pulsazioni 
delle  orecchiette  dopo  Tarresto  ventricolare,  dei  fenomeni  identici  a  quelli  che 
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i  traoctati  dì  PMhon  ci  dìmo«tnu|0  qo»l<Auirtiiwntn  ettrtere  iifiiVtosamiBeiito 
cocainico. 

L'  acqua  éì  miu-e  ed  il  siero  artilieiale 

QtJlNTON.  —  In  uno  studio  comparato  tra  le  imeiioni  intravenose  d*  aeqoa^ 
di  mare  e  qnePe  di  siero  artificiale,  Bose  e  Vedel  baimo  recentemente  soeteanto 
che  Tacqua  di  mare  è  leggermente  tossica  e  che  il  mero  artifioìAle  continua 
ad  essere  la  soluzione  da  sceglierai  nell'uso  terapeutico. 

Questa  conclusione  non  mi  sembra  legittima. 

Infatti  Bosc  e  Vedel  non  hanno  tenuto  conto  della  recente  nozione  di  ipotonia. 
Per  mettere  in  rilievo  le  proprietà  tossiche  deiP  acqua  di  mare  essi  hanno  cre- 
duto poterla  iniettare  pura  od  anche  concentrata  per  evaporassione,  sebbene  emk 
abbiano  introdotto  nel!'  organismo  una  soluzione,  la  pressione  osm^ica  dèlia 
quale  era  quadrupla  o  sestupla  de^Ha  pressione  osmotiòa  eeRidaM*  * 

Essi  hanno  cosi  determinato  per  rottura  d'equilibrio  tra  le  pressioni  oeroo-^ 
tiche  una  disorganizzazione  cellulare  di  ordine  naeccanico^  e  non  cbinùco.  Gli  ae*» 
cidenti  che  hanno  ossertati  sono  esattamente  dei  mederà^  genere  di  quelli  che^ 
si  noterebbero  in  un  anifaiftlé  isettomesso  ad  una  preesiene  di  4  o  6  atmosfere^ 
essendo  le  medesime  le  leggi  che  reggono  i  corpi  bXIo  stato  di  M^uzìone  ed  allo 
stato  gassoso.  Un  cane  muore  secondo  Bose  e  Vedel,  ia^ereade  09  oc.  di  aeqaa 
di  mare  che  contenga  41  grammi  per  mille  di  sali,  ppr  ogni  chilOgraoMM  del  suo 
peso. Al  contrario  io  ho  dimostrato  che  per  ogni  chilogranmio  del  peeo-vi  ocoor- 
re&o  74  cc«  di  sc^Mione  salata  a  39  gramfni  di  cloraro  di  sodio  per  mille. 

Box  e  Vedel  cercando  in  seguito  di  spiegare  la  toeeickà-  deiTaoqua  di  mare 
eeaminaDO  i  sali  che  eeea  coatièae. 

Avrebbero  dovuto  notare  che  qiieeli*  sali  sono  gli  sleaei  di  quelli  che  ooatì«> 
tttiacoBO  Torganinao  ;  essi  pnasnUaa  aaehe  fra»  loro  oek  doe  ca«  uà  rapporto 
quantitativo  notevolmente  vimov  salTa,  ò  vero,  per  la»  uM^piesiai.  Veoeeaea  di 
nagneeia  pu6  duaque.  daterwiiiìiìfe  uaa^  leggiera-  toseicèia^  dell'.aoqua  di  laare  ; 
ma  in  tutti  i  casi  questa  tossicità  è  noeno  forte  di  quella  ehe  risuUa  per  il 
aiero  artificiale  dall'^^aaseaia  di  qualiinri  sala  orgaaico,  laiaa  lyio^  in  queetìil- 
tima  soluzione. 

Terminaodo  rieordo  eh»  iaaieiaa  a.  Jolia^  ho  dt«H>slf«lo  cha  laflaliiwone  ma- 
riaa  favorisca  più  daUa.  sokaiane  sak^  sen^pUea  la  fwnriaai:  fisinlageha* 

Anche  Hallida  ha  potata  iaierMaaa  ad  uà  oaae  i«ia  giiaarità djafegnadi nMyr» 
superiore  al  peso  del  corpo  di  questo  animale  senza  che  preasataas^  il  miniaiio 
feaomena  anormale*  lafìo»  neUa  miae  comimiettt^nasai  gMtiU  biaadiiiv  lo- 
buli che  non  si  à  mai  giunti  a*far.  vévere  in  akun  meÉeo  avtìiaidby  1m>  olia- 
nato  28  ore  di,  vita  neHa^aotoiem  DMwkia^  tenfio  che  triplica^  lai  darala  laar 
iii»a<a^oo  il  ajearo attìàmàm  La  oendinseai  dwnyie4iBaaK e  V^adei  aan^mlaan»- 
iiraao  i^hiitanzar  fmààim. 

ToBUi  OR. 
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Accademia  di  Chirurgia  di  Parigi 

Seduta  dell*  ii  Maggio  1898 

BBiflOtli  iiott«0|wimtori« 

OLLIBR.  — Poco  ho  da  aggiungere  a  ciò  che  è  stato  detto  su  questo  soggetto, 
6  mi  annetto  a  dichiarare  di  essere  dell'avviso  della  maggioranza,  vale  a  dire 
che  considero  le  psicosi  poRt-operatorie  come  sopravvenienti  quasi  sempre  in 
predisposti  ereditarti  od  acquisiti. 

Nella  mia  lunga  pratica  chirurgica  spesso  ho  avuto  Poccasione  di  vedere  so- 
pravvenire accidenti  psichici  immediatamente  prima  di  procedere  all'operazione 
alia  quale  co»l  mi  trovavo  obbligato  a  rinunciare.  Questi  casi  di  psicosi  ope* 
ratori^  forse  erano»  più  fluenti  in  tempi  a  noi  precedent  :  prima  infatti 
l'assenza  di  anestesici  o  i  risultati  spesso  poco  incoraggianti  delle  operazioni^ 
rendevano  queste  nsolto  più  temibili  per  i  malati,  ed  ò  a  questo  sentimento  di 
timore^  assai  legittimo,  che  bisogna  senza  dubbio  attribuire  lo  scuotimento  mo- 
rale osservato  in  alcuni  predisposti. 

Quanto  alle  psicosi  post-operatorie ,  non  vi  è   che   l' intervento   stesso   che 
possa  dare  un  colpo  di  frusta  alla  nevrosi  fino  ad  allora  latente  o  poco  mani- 
festa ;  io  credo  che  bisogna  anche  considerare    nell'  insorgere    degli    accidenti 
l'avvelenamento  provocato  dall' anestesico  impiegato;  e  riguardo  a  questo  mi  è 
seoibrato  che  il  cloroformio  oflVa  degli  inconvenienti  più  grandi  dell'etere. 

A  questo  proposito  mi  limiterò  a  riferirvi  una  sola  osservazione. 

Si  tratta]  di  una  malata  che  era  stata  già  operata  3  volte  per  un  cancro  re- 
cidivante dei  seno;  essa  era  stata  ogni  volta  sottomessa  all'anestesia  clorofor- 
mica,  e  sempre  avevn  manifestato  degli  accidenti  psichici  post-operatorii. 

Messo  in  prevenzione  da  alcune  osservazioni  antecedenti  e  malgrado  la  resi- 
ateMa  della,  malata,  la  quale  aveva  una  preferenza  manifesta  per  il  clorofor- 
mio, l'operai  una  quarta  volta  ma  impiegando  l'etere  come  anestesico  e  que- 
8t'  ultimo  intervento  non  fii  seguito  da  nessun  disturbo  psichico. 

Benché  le  psicosi  post-operatorio  possono  manifestarsi  in  seguito  a  qualsiasi 
opjaraiioaa  qualunque  siasi  Porgano  sottomesso  al  traumatismo  chirurgico,  credo^ 
eoa  la  naaggior  parte  degli  anterì  ,  che  ò  in  seguito  ad  operaeioni  sugli  orga- 
ni genitali,  e  nel  oeaoo  femminile,  che  i  disturbi  psichici  appariscono  più  fre- 
qtUMitemente. 

Ma  vi  sono  alcune  psicosi  che  ho  osservate  particolarmente  in  vecchi  cate- 
rattid  chtt  mi  sembrano  «vere  un  reiJe  interesse.  Questi  casi  si  riferiscono 
sempre  a  vecchi  vissuti  in  campag^  e  che  tutto  ad  un  tratto  si  tro- 
vai^ trasporrti  m  una  sala  dell'ospedale  per  subire  l\>perazione.  Non  ò  all*in- 
lerFeBio  ohe  attribuisco  i  disturbi  nervosi  sopravvenuti  a  questi  operati,  bensì 
al  cambitmsiito  bmseo  di  esirtwwa  al  quale  essi  sono  stati  sottomessi,  essendo 
aknni. passati  repHOioameBte  dalla  vit»  libera  e  dairan*  aperta  aUa  tristezza 
ed  jOl'iifilanMitft  dilla  sala^  delTospeMe. 

È  da  notarsi  ebe  i  fenomem  psv^ci'  osservati  ù»  questi  vecchi  avevano  la 
fsrmacUiifia^  debole  demenza  odi  un  delirio  tranquillò  che  in  alcuni  casi  con* 
dxevaawi  aael»  i4tft  mone^ 

In  conclusione  le  psicosi  post-operatorie  non  sono  legate  in  un  modo  diretto 
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^r  intervento,  ma  indirettamente,  sia  per  l' emozione  prodotta  dairoperazione, 
sia  per  l'avvelenamento  dovuto  all'  anestesico  impiegato  ,  sia,  per  il  cambia- 
mene repentino  di  vita. 

LE  DENTU.  —  Dal  1890  mi  sono  rivolto  allo  studio  delle  psicosi  post-ope- 
ratorie. 11  risultato  delle  mie  ricerche  fino  ad  ora  mi  ha  dimostrato  che  lo  stato 
>delirante  post-operatorio  rileva  molteplici  cause  ma  che  in  nessun  caso  ha  rap- 
porto col  delirio  alcoolico. 

Nella  mia  statistica,  che  si  riferiva!  a  12  osservazioni  personali ,  notai;  sei 
-casi  di  psicosi  sopravvenuta  in  seguito  ad  intervento  sullo  scheletro,  una 
consecutiva  ad  un*  operazione  sul  tubo  digestivo ,  un'  altra  succeduta  ad  inter- 
vento suir  apparecchio  urinario,  un'  altra  ancora  dovuta  ad  un'  operazione  sul- 
r  apparecchio  genitale  dell'  uomo ,  ed  infine  3  casi  consecutivi  a  traumatismo 
chirurgico  sull'apparecchio  genitale  della  donna. 

Dal  1890  ho  avuto  occasione  di  osservare  nella  mia  sala  undici  nuovi  casi 
'di  psicosi  post-operatorie:  cinque  derivanti  anche  da  intervento  sull*  apparec- 
•chio  genitale  della  do  nna,  due  da  laparotomia  per  appendicite,  uno  da  trapana- 
tone per  nevralgie  ossee,  un  altro  da  cura  radicale  di  ernia  ombelicale,  un'al- 
tra ancora  da  cura  radicale  di  idrocele ,  e  V  ultima  infine  da  trapanazione  ddL 
•cranio  per  ferita  penetrante  d'arma  da  fuoco. 

La  serie  dei  casi  che  nel  1890  rilevai  nella  letteratura  medica  riguardava 
68  operati  :  30  si  riferivano  ad  operazioni  comuni ,  e  38  ad  intervento  di  or- 
-dine  ginecologico. 

Dall'  esame  di  queste  differenti  ricerche  statistiche  desumo!  che  il  rapporto 
intimo  che  si  è  cercato  di  stabilire  tra  la  frequenza  delle  psicosi  post-opera- 
torie e  le  operazioni  sull'  apparecchio  genitale  non  dovrebbe  essere  messo  in 
"dubbio. 

Le  cause  di  questi  disturbi  psichici  sono  molteplici,  e  da  principio,  dal  punta 
•di  vista  etiologico  è  necessario  stabilire  una  distinzione  in  queste  manifesta- 
zioni deliranti  secondo  che  si  tratta  d'un  delirio  falso  o  vero,  vale  a  dire  di 
•origine  puramente  cerebrale. 

1  falsi  delirii  sono  più  di  origine  tossica,  e  dovuti  allora  agli  anestesie!,  agli 
antisettici  impiegati,  sia  di  ordine  infettivo,  sia  infine  d'origine  renale  e  prò- 
•dotti  in  quest'  ultimo  caso  da  un  cattivo  funzionamento  renale ,  da  nefrite  con 
o  senza  albuminuria;  ma  anche  in  questi  falsi  delirii  ammetto  la  predisposi- 
zione nervosa  ereditaria  o  acquisita  come  primo  fattore  degli  accidenti  psichici 
.poiché  molti  malati  sono  sottomessi  alle  cause  precedentemente  enumerate  senm 
presentare  tuttavia  disturbi  mentali  dopo  1'  operazione. 

In  quanto  ai  veri  delirii ,  quelli  di  origine  puramente  cerebrale,  li  distinguo 
in  delirio  maniaco,  delirio  isterico  e  delirio  senile.  I  delirii  maniaci  ed  isterici 
sono  incontestabili,  e  su  di  essi  non  v'  è  bisogno  d' insìstere.  In  quanto  al  de- 
lirio senile,  esso  rassomiglia  molto  alla  demenza  degli  atercnnatosi  :  ò  un  de« 
lirio  tranquillo,  un  po'  lipemaniaco,  come  OUivier  faceva  osservare  poco  fiu 

È  incontestabile  che  la  predisposizione  nervosa  abbia  un'importanza  consi- 
derevole nella  produzione  dei  veri  delirii,  tuttavia  in  questa  classe  di  delirii  vi 
sono  dei  casi  nei  quali  è  impossibile  dare  la  prova  di  questa  predisposiùon» 
«ia  ereditaria  che  acquisita. 
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Cosi  fino  a  più  ampia  dimostrazione  debbo  ammettere  che  esiste  una  cate- 
goria di  casi  di  delirio  post-operatorio  la  patogenesi  dei  quali  ci  ò  per  ora  del 
tutto  sconosciuto. 

GERARD-MARCHANT.  —  Io  partirò  da  un  punto  di  vista   del    tutto  diflfe- 
rénte  da  quello  di  Le  Dentu:  eliminerò  i  delirii  isterici,  tossici,  infettivi,  e  non: 
mi  occuperò  che  dei  disturbi  di  origine  puramente  cerebrale. 

Vi  riferirò  da  principio  due  casi  :  nel  primo  si  tratta  di  una  donna  di  70  anni^ 
ricca  fittaiuola  affetta  da  cancro  del  seno,  che  operai  e  che  la  stessa  sera  del— 
r  operazione  presentava  dei  disturbi  intellettuali  molto  accentuati  non  parlando- 
che  degli  animali  e  dei  suoi  poderi ,  non  riconoscendo  né  il  suo  chirurgo  né* 
i  suoi  famigliari.  Essa  non  ricuperò  le  facoltà  intellettuali  se  non  quando  fvt 
resa  alla  sua  vita  usuale,  ai  suoi  campi,  alle  sue  occupazioni. 

Il  secondo  caso  si  riferisce  ad  un  uomo  di  78  anni  campagnuolo ,  affetto  da 
gangrena  mummificante  del  membro  inferiore,  ma  che  non  ostante  la  sua  avan- 
zata età  mi  parve  ancora  tanto  robusto  e  tanto  desideroso  di  vivere  che  mt 
decisi  ad  amputargli  la  coscia.  La  stessa  sera  dell*  operazione  egli  non  mi  ri- 
conosceva e  rifiutava  qualsiasi  cibo,  guari,  ma  non  riprese  completamente  i 
sensi  se  non  quando  tornò  a  casa  sua. 

Quale  patogenesi  invocare  per  spiegare  V  insorgere  di  disturbi  psichici  nelle 
due  osservazioni  precedenti,  se  non.  come  fa  notare  Ollivier,  il  cambiamento 
brusco  sopravvenuto  nell*  esistenza  di  questa  gente  di  campagna  ? 

In  un  identico  ordine  di  idee'  vi  citerò  quest'altra  osservazione  di  una  gio- 
vane alla  quale  estirpai  il  seno  per  un  principio  di  tumore  maligno.  Dopo 
questa  mutilazione,  che  essa  non  si  aspettava,  cadde  in  uno  stato  di  malinconia 
che  non  V  ha  abbandonata  nemmeno  7  anni  dopo  V  operazione.  Per  questa  donna 
mondana  e  senza  figli,  il  cambiamento  dell'  esistenza  prodotto  dalla  mia  opera- 
zione era  stato  tale  che  la  vita  non  le  sembrava  più  sopportabile. 

Cito  altri  casi  del  tutto  differenti  :  asportai  nn  ganglio  di  Gasser,  €d  osst^rvai 
per  più  giorni  delirio  di  eccitazione,  del  quale  tuttavia  il  malato  guari  comple- 
tamente. Un'  altra  volta  risecai  il  gànglio  cervicale  superiore  per  gozzo  esof- 
talmico, e  per  tre  settimane  osservai  dei  disturbi  psicliici  particolarmente  ca- 
ratterizzati da  mancanza  di  memoria  e  impossibilità  di  fare  il  menomo  sforzo 
intellettuale. 

In  questi  due  casi  interessai  il  cervello  sia  da  vicino  che  da  lontano ,  ed  in 
questo  evidentemente  risiede  la  causa  dei  disturbi  osservati. 

Infine  in  alcuni  casi ,  anche  molto  frequenti ,  un  intervento  chirurgico  quasi 
immediatamente  determina  l'insorgere  di  disturbi  mentali:  alludo  ai  soggetti 
affetti  da  varicocele ,  ed  alle  giovani  neurasteniche  affette  dalla  seguente 
triade  sintomatica  :  ptosi  renale,  dilatazione  ga&trica  e  leggiera  metrite.  In]  tutti 
questi  casi  non  si  avrà  mai  beneficio  dall'operazione  ed  anzi  si  incorrerà  sem- 
pre in  inconvenienti. 

Si  può  guarire  la  follia  con  un  atto  operatorio?  Lungamente  ho  coabitata 
con  alienati ,  o  non  ho  mai  visto  guarire  una  vera  follia  in  seguito  ad  inter- 
vento chirurgico  sotto  l' influenza  del  traumatismo  ;  a  rigore  può  osservargli 
una  remissione  nella  evoluzione  del  male,  ma  mai  una  vera  guarigione. 
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Tetano  carato  con  l'antpntaiione  e  l'InloElone  di  siero  antitetanico. 

MONOD.  —  A  proposito  del  malato  presentatoci  da  Quenu  neir  ultima  sedata 
•ed  al  quale  questi  ha  praticato  amputazione  della  gamba  per  tetano  «  desidero 
•comunicarvi  un  caso  di  mia  pratica  personale  che  si  presta  ad  alcune  interes- 
santi considerazioni. 

Si  tratta  di  una  donna  di  56  anni,  alcolica,  clie  entrò  nella  mia  sala  per  Ina- 
esazione  complicata  del  polso.  Feci  un*  antisepsi  più  completa  che  potetti  della 
ferita  e  praticai  una  iniezione  preventiva  di  siero  antitetanico  sotto  i  tegu- 
menti. Malgrado  la  disinfezipne  della  ferita  si  ebbero  dei  fenomeni  di  suppura- 
zione, i  quali  furono  subito  arrestati  ;  ma  il  14**  giorno  dopo  l' accidente,  degli 
spasmi  muscolari,  particolarmente  localizzati  alla  regione  della  nuca  fecero  te- 
mere il  tetano.  11  mio  interno  Vanverts  praticò  immediatamente  dietro  mio 
•consiglio,  r  amputa/ione  del  membro  malato,  ed  inoltre  fu  ripetuta  V  iniezione 
^i  siero  antitetanico.  Si  osservarono  anco:*a  degli  spasmi  ed  anche  del  delirio 
per  pochi  giorni ,  la  malata  tuttavia  guai  1  completamente  sia  dai  suoi  accidenti 
mervosi  che  dalla  ferita  operatoria,  che  si  riunì  per  prima  intensione. 

LVsame  batteriologico  aveva  dimostrato  che  i  fenomeni  nervosi  osservati  erano 
dovuti  al  bacillo  di  Ni.'olaìer.  In  presenza  di  questo  caso  due  questioni  pessono 
stabilirsi;  come  una  iniezione  di  siero  antitetanico,  praticata  alla  dose  classica 
-e  nel  tempo  voluto,  non  è  valsa  ad  impedire  1*  apparizione  degli  accidenti  te- 
tanici, e  che  aveva  determinato  la  guarigione,  il  siero  o  Tatto  chirurgico?  A 
proposito  della  prima  questione,  ricorderò  le  esperienze  di  Roux ,  in  cui  V  au- 
tore distingue  i  suoi  soggetti  d'  esperienza  in  animali  neutri  ed  animali  non 
neutri,  nei  primi  il  siero  antitetanico  ha  sempre  avuto  un*  azione  eflScace  ;  nei 
secondi,  al  cjmtrario  non  ha  dato  alcuna  immunità. 

Dal  punto  di  vista  patologico  la  mia  malata  può  essere  evidentemente  posta 
in  quos'a  seconda  categoria.  In  quanto  air  efficacia  dell'  amputazione  e  del  siero, 
malgrado  ciò  che  Berger  ha  detto  all'  Accademia  di  Medicina  a  favore  dell'am- 
putazione precoce,  io  credo  che  quest'  ultima  non  abbia  mai  prevenuto  lo  svi- 
luppo del  tetano.  A  questo  proposito  ricorderò  ancora  le  esperienze  di  Nocard, 
il  quale  inocula  il  virus  tetanico  all'  estremità  libera  della  coda  degli  animali 
in  esperienza,  poi  pratica,  dall'  insorgere  dei  primi  accidenti,  V  amputazione  di 
detta  appendice  ;  mai  questa  mutilazione  ha  arrestato  T  evoluzione  del  male. 

BERGER.  —  Non  ho  affermato  mai  neir  Accademia  di  Medicina  che  un  caso 
di  tetano  sia  stato  guarito  con  V  amputazione,  ma  ho  semplicemente  detto  che 
r  amputazione  favorisce  la  guarigione  con  ia  sieroterapìa  sopprimendo  il  foco- 
laio d' intossicazione. 

{contimia)  ToaiAi  G, 


Filippo  Oleari  Gerente  responsabile 

NAPOLI  —  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  8ANG10VANN1 
Via  Ventaglieri,  87. 
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Ili  Signori 

medici:  FAimi  E  SANITÀ! 

D'ITALIA 

Richiamiamo  V  attenzione  delle  SS.  LL.  sulle  specia- 
lità della  Ditta  Lombardi  &  Contardi  di  'Napoli,  di  cui 
più  innanzi  ne  riportiamo  *iin  elenco. 

Ci  piace  farvi  osservare  che  dette  specialità  chimico- 
farma^ioiitichic  sono  preparato  a  base  assoluta^.ente  scien- 
tifica, cioè  i  componenti  di  esse  sono  splendidamente  spe- 
rimentati nella  terapia  ed  hanno  una  estesa  letteratura 
clinica. 

Qui  riportiamo  due  altri  prodotti  della  medesima  Ditta 
Lombardi  &  Contardi. 

I  ^1  o    inr  tutti  i  tempi  sono  stati  ogj^etto  di  studii  accurati  per 

C £LP 6 XXI   combattere  la  calvizie  e  la  canizie.  Il  microscopio  ha  detto 
Jtf  l'ultima  parola  scientifica,    poiché    il  dot.  Sabourand , 

dell'  Istituto  Pasteur  di  Parigi  ha  scoperto  e  studiato  il  microbacillo  che  fa 
cadere  i  capelli,  constatando  che  la  papilla  ed  il  pelo  si  rigenerano  e  muo- 
iono fi  access ivavi ente  più  volte  fino  a  che  il  bacillo  non  ha  prodotto  profonde 
lesioni  'egumentarie  della  papilla  ed  allora  la  calvizie  diventa  definitiva. 
Ucciso  a  tempo  il  bacillo,  il  pelo  rinasce  per  non  più  cadere.  La  Itici nina 
Lombardi  e  Contardi  raggiunge  tale  scopo,  perchè  alla  2*  o  8*  applicazione 
il  bacillo  è  distrutto,  scompare  la  forfora,  i  capelli  non  cadono  più  e  grada- 
tamente rinascono.  Ciò  per  la  virtù  specifica  della  Hiciiiina  preconizzata 
dalla  Ditta  Lombardi  e  Con  tardi  e  scientificamenre  constatata  dal  celebre 
dott,  Behring  ohe  la  trovò  250  volte  più  attiva  del  sublimato  contro  i  bacilli, 
senza  alcun  danno  per  la  salute. 

La  Kiclnlna  costa  L.  6,  per  posta  L.  6,  in  Italia.  Quattro  fl.„  cura  com- 
pleta In  tutto  il  mondo,  Fr.  20  anticipati  all'unica  Fabbrica  Lombardi  e  Con- 
tardi, Napoli,  Via  Homa,  28. 

T^TI  •  PROTESTA.  Malvagi  speculatori  mettono 

t>  I  OTl  Qrr3lfiri3l        ^°  dubbio  rautentìcità  degli  attestati  di  gua- 

^^    ^#**^^  ^^^         •      rigione  della   blenorragia  ,    restringimento , 

foccetta  ed  altre  malattie  veneree  mercè  l'uso  dell' Iniezluno  Antisettica 
ombardi  e  Contardi.  Rispondiamo  col  poeta:  u  Non  ti  curar  di  lor  ma 
guarda  e  passa.  »  Tutti  ptssono  avere  gli  attestati  fotografati  a  loro  spesa. 
Sfidiamo  poi  tutti,  impostori  e  ciarlatani,  specialisti  farmacisti  o  industriali 
■a  confrontare  l'efficacia  dei  prodotti,  perchè  siamo  sicuri  che  nessun' altra 
medicina  è  efficace  quanto  Plnlozionc  Antisettica  Lombardi  e  Contardi 
per  curare  in  brevissimo  tempo  la  blenorragia,  goccetta,  restringimento  ure- 
trale ecc.  Non  contiene  sali  metallici,  ma  solo  vegetali.  Agisce  come  pret;«fi- 
tiva  infallibile  e  curativa  insuperabile 
Costa  L.  2,50  e  per  posta  se  ne  spedisce  in  Italia   un   flacon   per  L.  8.25; 

Quattro  flacons  L.  10,  estero  Fr.  12  anticipati  all'unica  Fabbrica  Lombardi  e 
ìontardi,  Napoli,  Via  Roma,  28. 

Siamo  sicuri  che  le  SS.  LL.  terranno  in    buon   conto 
tutte  le  specialità  della  Ditta  Lombardi  —  prescrivendole 
ag-rinferrai  con  tutta  fiducia  e  sicurezza  di  riuscita,  doi- 
c4iò  la  loro  efficacia  è  sperimentata. 
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MALI  E  RIMEDI 

1  ■  ■  t  >i3  I  »  t  Ci:  »  »  1 1 

f  A  TA^^K  ^^'  catarro,  bronchite,  inflQaBza,  bronealveolite  e  qualsiasi  malatUa  fag 
Màlk  I  Via^Ij  co-pnlmoDare  sì  cura  con  sicuressza  sceni^ca  nMrcè  l' impareggiabile  i 
chenina  Lombardi.  -  Questa  specialità  è  entrata  nel  dominio  della  scienze  in  grazia  &i  i 
trentacinque  anni  di  vita  con  parecchi  milioni  di  sofferenti ,  pariti  col  plauso  tmtmiDc 
tutti  gli  scienziati. —  La  popolarità  e  il  ^ande  smercio  della  Lichenina  Lombardi  spixi^ 
oni  ^omo  immorali  speculatori,  farmacisti  e  drogheria  a  falsificare  e  stupidamente  imìui 
altri  disonesti  industrianti  mettono  ogni  giorno  in  commercio  nuovi  rimedii  contro  la  t<tsse 
Raccomandiamo  ai  medici  ed  agli  ammalati  di  usare  contro  la  tosse  ostinata  solo  la  lÀehm 
Lombardi  vera ,  perchè  di  sperimentata  indiscutibile  efficacia.  —  Costa  L.  2,00  il  hmt 
tutte  le  farmacie,  per  posta  in  tutto  il  mondo  L.  2,50;  tre  flaccon  L.  9  anticipate  allaFa^ 
Lombardi  e  Con  tardi  in  Napoli. 

W|A|  AUl  fiATTA  RVI1MT  i^o^f^lgìe  ^  sìmiU  spesso  costituiscono  le  piùiBolei 
iJVliVIll^UVl  1  A^IlEiUini  sofferenze  dell'umamtà-  La  scienza  à  ricònoscinto a 
l'ittiolo  un  utile  rimedio,  e  ì'esperiensa  ha  trovato  nel  Balsamo  Lombardi  a  base  à'ì:^ 
canforato  ammoniacale  (40,0[0)  il  rimedio  efficace  per  eccellenza.—!  dolori  gottosi  piàios 

Sortabili,  il  reumatismo  più.  doloroso,  le  nevralgie  più  ostinate,  trovano  nel  Balsamo  Lomk 
i  sollievo  immediato,  ottenendosi  la  guarigione  doi>o  poche  applicazioni.  Costa  L.  5  e  si  ^ 
disce  in  tutto  il  mondo  dietro  rimessa  del  costo  anticipato  all^unica  fabbrica  Lombardi  e  Cj 
tardi  di  Napoli. 

I  A  dl?ll  IflF!  ^^^  tutte  le  sue  più  terribili  manifestazioni  di  dolori,  ingorghi  gii 
mjlk  0IFI1*I1/Ij  Molari,  macchie  per  la  pelle,  ecc.  si  cura  oggi  con  i  migaorì  risa 
usando  la  Smilacina  Lombardie  Contardi  unita  al  ioduro  di  potassio.  E  Vonicomodoèi 
gerire  bene  il  ioduro  e  ricavarne  tutto  il  benefico  effetto  contro  la  sifilide ,  il  reumati^ 
l'artrite  etc.  Quelle  forme  di  sifilide,  ostinate  anche  al  trattamento  mercuriale,  cedono t 
cura  con  la  Smilacina  (Salsap.  20  p.  100)  e  ioduro  di  potassio.  La  Smilacina  cosU  L.J 
fiaccon  per  posta  5,75.  La  cara  completa  con  tre  fiaccon  di  Smilacina  e  100  grammi  dii 
luzione  titolata  di  ioduro  di  potassio  si  spedisce  in  tutto  il  regno  per  L.  21,  anticipate  i 
Fabbrica  Lombardi  e  Contardi  in  Napoli. 

alìlilIlFTV  ^^^  finalmente  trovato  un  metodo  di  cura  razionale  con  risultato  «^ 
MJiAMìLàÈMJ  prendente.  Le  Pillole  litinate  Vigier  ed  il  Rigeneratore  Lombani; 
Contardi  danno,  in  un  mese  di  cura,  completa  e  duratura  guarigione.  —  All'Accademia 
terapeutica  di  Parigi  furono  fatte  le  più  importanti  comunicazioni  sul  proposito.  Qb  che 
più  importante  si  è  il  sapere  che  non  deve  alterarsi  la  ordinaria  vittitazione;  si  prende 
li  cibo  misto  an  ichè  l'esclusivo  cibo  carneo  come  si  usa  ordinariamente  nella  cura.  Lif^c 
completa  si  compone  di  una  scatola  con  60  pillole  litinate  Vigier  e  2  flaccon  di  Kigenerat:: 
costa  L.  12,  e  si  spedisce  franco  di  porto  e  d'imballaggio  in  tutto  il  Regno  dietro  rimes 
anticipata  di  L.  12  a  Lombardi  e  Contardi  in  Napoli.  Slffasa  memoria  gratis  a  ricMeita. 

L9fB|p||T^P|^J|  dipende  ordinariamente  da  debolezza  nervosa  generale  e  da  parih 
MmW\fmEÀi\ÌÀ\  specifica  della  innervazione  dell*  apparecchio  genitale.  La  cura  rat 
naie  quindi  consiste  nel  ricostituire  il  sistema  nervoso  completamente  e  rianimare  quello  sp 
ciale  attutito.  Il  Rigeneratore  Lombardi  e  Contardi  unito  ai  granuli  di  stricnina  riesca  cor 
pletamente  allo  scopo,  essendo  la  cura  ricostituente  generale  e  specifica.  La  pratica  hft  s&ioi 
nato  il  ia;<iouamento  scientifico  con  eccellenti  risultati.  Per  2  mesi  di  cura  cioè  4  fiaccon  fi 

C Doratore  e  60  granuli  di  stricnina  precisi  la  spesa  totale  è  di  L.  18  anticipate  alla  Fabbri 
mbardi  e  Contardi  in  Napoli. 
In  tiwi  <i  11*1 1*1 1^  ^*^°  ^^^  ^^^^  innocente  e  diretta  rappresenta  il  miglior p^ogTe^ 
lilt  llol  filili  liti  della  medicina.  Il  bacillo  di  Kock  nei  polmoni  muore  con  l'i 
della  Lichenina  al  creosoto  ed  essonza  di  meata.  Cessa  la  tosse  e  la  febbre  con  aumento  l 
peso  del  curpo.  La  tisi  o  tubercolosi  pulmonale  guarisce  perfettamente  e  durevolmente.  I 
cura  è  facile  e  senza  inconvenienti;  se  ne  spedisce  a  tutti  gratis  il  metodo.  Riferiamo  un' J 
testato  di  fruarifijion  »  perfetta:  Tenu'O  a  far  noto  ad  onor  del  vero  che  la  Licheniu  al  c« 
B3to  ed  eBsecEa  di  menta  e  l'essenza  di  menta  para  preparata  dalla  Ditta  Lombardi  e  Coau 
:^oao  ba^tate  per  guarirmi  perfettement©  dalia  tisi  pulmonare  che  incurabile  ed  in^anr 
per  tutti  è  ^tata  guarita  coi  detti  rimedi.  ?er  grati dudine  e  riconoscenza,  Napoli  ì^  ago 
5^7  —  Luij:i  d'Avenia  vja  Bari,  80.  Ann  in  a  d'A  venia  Luigi  Esposito,  ti 

Quiuili  li  metodo  di  cura  con  la  lichenina  al  creosoto  ed  enonza  di  menta  è  il  più.  prezio 
acquisto  per  la  terapia,  dando  la  guarigione  perfetta  anche  nei  casi  più  disperati. 

Costa  L.  8  e  si  spedisce  in  tutto  il  mondo  per  L.  8,60,  anticipate  aironica  fabbrica  Loc 
bardi  e  Ccntardi,  Napoli  Via  Eoma  28. 


'C^ 


N.  B.  I  prodotti  Lombardi  e  Contardi  vengono  molto  fal- 
sificati e  stupidamente  imitati.  Pretendere  i  veri  badando 
-"-  marca  di  Fabbrica 
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